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I. 

Beobachtungen  über  antroTersio  uteri  im 
nicht  schwangeren  Zustande. 

Yott  Dr.  Joh.  Baptist  Kylly 
Arzt»  Op'ienteitr  und  Gebortihelfer  sa  Colli» 


Nachdem  die  Beobachtungen  Yon  Leorety  Desgranges, 
Schmät,  El.  pon  Sühold^  Meismer  u.  &•  ^über  diese  Krank» 
heit  bekannt  gemacht  vrorden  sind,  sollte  man  kaum 
glauben^  dass  es  Zweifeler  gebe,  welche n das  Bestehen 
dieser  Krankheiteferm  -  noch  in  Abrede  stellen«  Und 
wirklich  ist  es  doch  dej^MUj  i£f^WL^°'  ^^^  Opera* 
tions- Lehre  der  ^jimfff^"^^'*c3iig^  Tr4f^^%lh'fm  ersehen 
können.  In  einer  m^^ijbwfi  iin  3.  Theu^lieses  Wer- 
kes S.  233.  wirdWgp  dem  verfmeii^  be^a^^  dass 
eine  ardrwtFslo  uterhAo^  dgmn^jgvf  öhniiclj^  Sinne  zu 
den  allerseltensten  JEr8ctfe»flu^5u|^^^^)  vielleicht  gar 
nicht  eiusüre.  Geben  wir  auch  zu,  dass  diese  Lagenver» 
Sndei^ung  der  Gebärmutter  nicht  häufig  vorkommt ,  so 
ist  es  doch  etwa«  zu  weit  gegangen,  sie  ganz  absprechen 
zu  wollen,  dejqn  gewiss  sind  die  Männer,  welche  diese 
Deviation  beobachtet  haben,  anerkannt  zu  tüchtige  Leute, 
denen  man  genug  Wahrheitsliebe  und  Beobaditungsgeist 
zutrauen  kann,  um  ihren  Beobachtungen  vollen  Glauben 
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ZU  schenken.    Sollte  vielleicht  das  Geständniss  des  Ver- 
fassers, auf  der  folgenden  Seite^  dass  er  nie  Gelegenheit 
gehabt  hat  die  Krankheit  zu  beobachten,  ihi\  zu  diesem 
Ausspruche  Terleitet  haben?    Das  nicht  Selbstbeobach- 
ten dieser  Krankheit  hat  auch  wahrscheinlkh  den  gros- 
sen Irrthum  veranlasst,  dass  Herr  Prof.  Kib'an  die  aniro» 
versio    itteri  mit   der   Pronatio   uteri  (Hufeisenform   nach 
vorn)  zusammen  geworfen  hat^  wie  es  aus  der  kurzen 
Angabe,   welche  er  dariiber  mitgetheilt  hat,  hervorgeht 
,  und  welches  wir  in   der  Folge  noch  berühren  werden. 
Wollten  wir  uns  auch  nur  an  die  Sectionsbefunde  hal- 
ten,  so  ergiebt  sich,   dass  eben  so  wenig  in  dem  Falle 
*Yon  Lehret  als  von  mir  e[ine  Pronation  Statt  fand,  son- 
dern nur  allein  die  Antroversion.    Gerne  gestehen  wir 
ein ,   dass  beide  IJeb^l  durch  ihte  Symptome  sich  nicht 
immer  unterscheiden  lassen,  tind  dass  die  Pronation  als 
piimaires  Leiden  die  Antröversion  secundair  hervorbrin- 
gen kann,  dass  dagegen  die  Antröversion  ohne  Pronation 
^icht  allein  bestehen  kann,  sondern  gewöhnlich  besteht, 
tind  dass  die  Antröversion  am  häufigsten  im  nicht  schwan- 
geren Zustande   und  nicht  bald  nach  der  Geburt  vor-^ 
kommt,  woran  wahrscheinlich   die  derbe  Substanz  des 
nicht  schwangeren  Uterus  Schuld  ist,  dagegen  die  Pro- 
natiön  nur  sehr  bald  trach  der  Geburt  erscheint,  indem 
alsdann  d«r  Uterus  noch  wejch  und  schlaft  ist,  wodurch 
die  Vmbeugung  allein  möglich  wird.    Ausser  dem  Falle, 
den  J?re5r^.  erzählt*),  ist  keiner  bekannt  geworden,  in 
welchem  die  Pronatio  uteri  ausser  dem  Wochenbette  vor- 


«}  Rheioische  Jahrb.  von  Harless.  V.  Bd.  3.  St  S.  100--107. 
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i  gekommen  wäre.  Dieser  Fall  beweUt  aber  gar  nichts 
för  das  Vorkommen  der  Pronatio  uteri  im  nicht  schwan- 
geren Zustande,  denn  es  geht  aus  der  Beobachtung  her- 
¥or  und  Breschet  sagt  selbst,  dass  diese  fehlerhafte  Con- 
figuration  des  Uterus  wahrscheinlich  angeboren  war.  Es 
fanden  auch  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Pronation, 
als  Harnbeschwerden  u.  dergl.,  nicht  Statt,  wenigstens 
giebt  sie  Breschet  nicht  an«  Warum  sollte  auch  der 
Uterus  nicht  eben  so  gut  Bildungsfehlern  unterworfen 
sein  wie  jedes  andere  Organ?  Ich  denke,  jedes  Hand- 
bach der  pathologischen  Anatomie  zeigt  uns  deren  ge^ 
nug.  Aber  weil  in  diesem  Falle  die  Abweichung  vom 
regelmassigen  Zustande  angeboren  war,  trat  auch  die 
gewöhnlich  davon  entstehende  Reizung  der  benachbar- 
ten Organe  nicht  auf;  nur  dann  erst,  als  der  Uterus 
seine  Selbstständigkeit  begann,  nämlich  zur  Zeit  der  Pu« 
bertät  (das  Mädchen  war  18  Jahre  alt),  kam  die  Neigung 
zur  Onanie  und  Convulsionen.  Meissner  *)  macht  die 
passende  Bemerkung,  dass  er  nicht  daran  zweifle,  dast 
die  Umbeugung  als  angeborne  Missbildung  yorkommen 
könne,  besonders  da  sich  etwas  Aehnliches  so  sehr  häu- 
fig in  der  vegetabiliseben  Welt  ereigne,  nämlich  in  der 
Bildung  det  Früchte,  wo  er  der  Birnen,  (man  könqte 
hinzufügen  der  Pflaumen)  als  derjenigen,  die  ihrer  Form 
wegen  mit  der  Gebärmutter  noch  die  grdsste  Aehnlich* 
keit  haben,  hier  namentlich  Erwähnung  thun  zu  müs- 
sen glaubt. .   Das  Vorkommen  der  Pronation  und  der 


*)  Die  Dislocatlonen   der  Gebännatter   von  K'  L,  Meissner, 
Leipsig  1822.  2.  T]».. 8,-188. 


~      4      — 

Antrov^rsion  unter  ganz  verscliiedenen  Uiaiständen  un- 
terscheidet beide  als  hinlänglich  ron  einander  verschie- 
den; die  Pronation  gehört  mithin  zu  den  Krankheiten 
des  Wochenbettes ,  wohin  sie  auch  Carus  *)  gestellt  hat, 
die  Antroversiop  dagegen  zu  den  Krankheiten ,  welche 
zu  jeder  anderen  Zeit  vorkommen  können.  Es  würde 
nur  zu  grosser  Verwirrung  führen,  wenn  man  bdde 
Uebel  zusammenbrächte ,  und  würde  in  der  Praxis  viel 
Unheil  anrichten,  indem  das  Verfahren  bei  der  Behand- 
lung beider  Krankheiten  viel  Abweichendes  darbietet« 

Das  seltene  Vorkommen  von  Fällen  der  antroQersia 
lUerii  im  nicht  schwangeren  Zustande  ist  gewiss  Schuld 
daraj).)  dass  unsere  Kenntnisse  von  diesem  Leiden  noch 
80  wenig  erweitert  sind  und  dass  wir  wenig  mehr  da« 
von  wissen;  als  was  una  Leorety  der  zuerst  dieses  Uebel 
bei  einer  Leichensection  erkannte  und  mehrere  Beobach- 
tungen davon  bekannt  machte,  darüber  gesagt  hat.  6e- 
wiss  kommt  das  Uebel  häufiger  vor  als  man  bis  jetzt 
annimmt;  obschon  ich  durchaus  nicht  mit  Mende  "**)  über- 
einstimme,  dass  diese  Dislocation  häufiger  vorkomme  als 
die  Retroversion.  Die  bekannt  gemachten  Erfahrungen 
beweisen  das  Gegentheil;  ich  habe  Jn  meiner  16jährigen 
pi^ktischen  Laufbahn  nur  zwei  Fälle  beobachtet«  Die 
geringen  krankhaften  Veränderungen  aber,  welche  die 
langsapi  entstandene  oder  chrooiische  Antroversion  manch- 
mal hervo]4>ringt^  wobei  oft  der  weisse  Fluss  und  eine 


'^)  Carus  t  Lehrbuch  der  Gynäkologie.   2.  Anfl.    Leipzig  1828. 
2.  ThL  Sl  521,  * 

**)  Die  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes,   nach  dessen  Tode 
fortgesetzt  von  BaUmg.  Göttingen  1836.  2*  Bd.  S.  82^ 
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geringe  Beschwerde  beim  Urin-  und  Kothabgang  die 
eiäzigen  Krankheitszeichen  sind^  welche  die  Leidende 
zu  ertragen  hat,  lassen  dann  dieses  Uebel  oft  übersehen^ 
um  so  mehr  da  Frauenzimmer  so  leicht  geneigt  sind, 
tlie  geringen  Beschwerden  beim  Urinlassen  und  Stuhl- 
gang fär  Folgen  des  weissen  Flusses  zu  halten.  Treffen 
sie  nun  einen  unaufmerksamen  oder  schüchternen  Arzt, 
der  die  Exploration  der  Scheide  nicht  vornimmt,  so  wird 
die  Krankl^eit  leicht  übersehen.  Der  jetzige^  häufigere 
Gebrauch  des  Mutterspiegels  wird  gewiss  dieses  Uebel 
öfter  zeigen,  nur  Schade  dass  dieses  Mittel,  welches  so 
wesentlich  zu  einer  richtigen  Diagnose  der  Scheiden- 
und  Gebärmutterkrankheiten  ist,  der  Decenz  wegen  in 
der  Privat -Praxis  nur  bei  schlimmen  Fällen  in  Anwen- 
dung gebracht  werden  kann.  Die  nach  vorne  geneigte 
Stellung,  welche  die  Gebärmutter  im  weiblichen  Becken 
einnimmt,  die  oft  vorkommende  starke  Inclination  des 
Beckens,  der  veränderliche  Zustand  der  Blase,  bald  leer, 
bald  voll,  wodurch  die  Gebärmutter  in  ihrer  Lage  an 
ihrer  vorderen  Fläche  bald  unterstutzt,  bald  nicht  un- 
terstützt wird,  sind  gewiss  Momente,  welche  zur  Antro- 
version  disponiren. 

Zwei  Beobachtungen ,  welche  ich  über  diese  Krank- 
heit gemacht  habe,  will  ich  hier  erzählen  und  dann 
meine  Bemerkungen,  welche  ich  daraus  entnommen 
habe,  hinzufügen. 

Am  1.  Juni  1835  holte  die  Ehefrau  Becker  zu  Cöln 
schwere  Steine  aus  ihrem  Keller,  die  sie  in  einem  Korbe 
vorn  auf  dem  Bauche  trug.  Bei  dem  Heben  dieser 
Last  fühlte  sie  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Un- 
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terleibe^  und  es  kam  ihr  vor,  als  sei  etwas  in  ihrem 
Leibe  gerissen.  Sie  liess  ihre  Last  fallen,  ging  mit  vorn 
übergebogenem  Oberleibe  aus  dem  Keller  und  legte  sich 
zu  Bette.  Jede  Berührung  des  Unterleibes  verursachte 
ihr  Schmerzen.  Gleich  stellte  sich  Drängen  zum  Uri- 
niren  und  zum  Stuhlgang  ein,  w^obei  oft  aber  wenig 
Urin  gelassen  wurde.  Nach  einigen  Stunden  stand  sie 
wieder  auf  und  verrichtete  ihre  häuslichen  Ai;beilen, 
musste  jedoch  stets  vorn  über  gebückt  gehen  und  war 
nie  ohne  Schmerzen  im  Unterleibe  und  beständiges 
Drängen  zum  Uriniren  und  auf  den  Stuhlgang.  Erfolgte 
wirklich  Stuhlgang,  so  verursachte  er^ heftige  Schmerzen 
im  Mastdarm,  welche  auch  nachher  noch  einige  Zeit 
mit  derselben  Heftigkeit  anhielten;  obschon  das  Dran- 
gen zum  Uriniren  fortwährte,  so  fand  doch  keine  voU« 
konuneile  Urinverhaltung  Statt,  sondern  der  Urin  wurde 
öfter  und  in  kleinen  Portionen  gelassen.  Sie  empfand 
Hitze  in  der  Scheide,  und  am  4.  Tage  nach  dem  Unfälle 
erfolgte  Blutabgang  aus  derselben,  8  Tage  vorher  wa» 
ren  die  menses  regelmässig  da  gewesen.  Dabei  hatte  sie 
Neigung  zum  Erbrechen,  Kopfweh,  Mangel  an  Appetit, 
Schlaflosigkeit  und  stets  einen  fixten  Schmerz  auf  der 
linken  Seite  unter  dem  Nabel  neben  der  Imea  alba, 
Druck  im  Becken  und  Schmerzen  in  der  Inguinalgegendj^ 
welche  sich  bb  über  die  Schenkel  verbreite tizfn.  Am  , 
8.  Juni,  nachdem  sie  sich  8  Tage  mit  dem  Uebel  her-» 
umgeschleppt  hatte,  kam  sie  in  meine  Behandhing^  Die 
Frau  war  36  Jahre  alt,  mager,  hatte  vor  15  Jähren  ein» 
mal  geboren  und  zwar  wurde  sie  durch  die  Zange  ent- 
bunden ;  nach  der  Zeit  wurde  sie  nicht  wieder  schwan« 


ger,  obschon  sie  regelmässig  menstruirt  war.  Sie  hatte 
ein  stark  inclinirtes  Becken,  Ich  untersuchte  äusserlich 
'  den  Unterleib  in  der  Rückenlage  mit  erhöhter  Brust 
und  massig  angezogenen  im  Knie  gebogenen  Schenkeln, 
Der  Unterleib  war  etwas  gespannt;  heiss^  übersdl  etwas 
schmerzhaft  y  jedoch  eine  Stelle  2  Zoll  unter  dem  Nabel 
und  1  Zoll  linker  Seits  neben  der  Unea  alba  war  so 
schmerzhaft,  dass  sie  auch  nicht  die  leiseste  Berührung 
ertrug.  Bei  der  inneren  Exploration  zeigte  sich  di^ 
vordere  Wand  der  Scheide  herabgedrängt ,  wulstig ,  die 
hintere  Wand  dagegen  gespannt,  yermelirte  Wärme  in 
der  Scheide;  im  vordem  Scheidengewölbe  hinter  den 
Schoossbeinen  fühlte  ich  einen  harten  runden  Körper, 
welcher  sich  mit  den  Fingern  nicht  in  die  Höhe  heben 
liess;  verfolgte  i<;h  diesen  Körper  nach  hinten,  so  fand 
ich,  dass  er  sich  bis  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines 
erstreckte.  Die  genaue  Untersuchung  ergab,  dass  dieser 
Körper  die  Gebärmutier  war  und  dass  der  Muttermund 
sich  gegen  die  vordere  Wand  des  Mastdarms,  iev  furv" 
dus  uteri  aber  gegen  die  Blase  stemmte.  Die  Gebärmut- 
ter hatte  daher  eine  solche  Stellung  angenommen,  dass 
ihre  Längenachse  in  dem  graden  Durchmesser  des  Beckens 
stand  und  der  fimdus  auf  die  Blase,  der  Mutterhals  auf 
den  Mastdarm  drückte.  Die  Scheidenportion  stand  na- 
türlich höher  als  im  gesunden  Zustande,  war  jedoch  gut 
zu  erreichen.  Von  der  Gebärmutter  war  über  den 
Schoossbeinen  gar  nichts  zu  fühlen.  Es  konnte  gar  keine 
Frage  sein,  dass  die  Frau  an  einer  plötzlich  entstande- 
nen antroQersio  uteri  leide,  wozu  sie  ilu\  stark  inclinirtes 
Becken   geneigt  mächte  und  welche   durch  das  Heben 
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dfr  adiweren  Steine  auf  dem  Bauche  entstanden  war. 
Viel  hat  gewiss  zu  diesem  Unfälle  das  Vornüberbeugea 
der  Frau  während  des  Hebens  der  schweren  Steine  bei«> 
getragen^  ^wodurch  der  Körper  des  Ulerus  die  Neigung 
bekam y  nach  vorne  auszuweichen,  indem  der  Schwer- 
punkt des  Körpers  mehr  nach  vorn  fiel,  da  durch  das 
Anhalten  des  Athems  beim  Heben  schwerer  Lasten  das 
Zwerchfell  die  Unterleibseingeweide  nach  unten  druckt« 
Der  ganze  Druck  fiel  somit  auf  d^n  vorderen  Theil  des 
fimdus  und  trieb  diesen  hinter  die  Schoosbeine,  indem 
er  den  Uterus  um  seine  Querachse  drehte.  Durch  einea 
platten  Katheter  wollte  ich  die  Blase  entleeren,  indes- 
$en  enthielt  sie  wenig  Urin.  Das  Einführen  des  Ka* 
thfiters  war  schmerzhaft  und  schwierig,  wahrschein* 
lieh  weil  der  untere  Theil  der  Blase  durch  den  Uterus 
comprimirt  wurde.  Der  Mastdarm  konnte  nicht  ent- 
leert werden,  indem  das  Einbringen  einer  elastischen 
Röhrov  zu  viel  Schmerz  verursachte.  Ich  versuchte 
gleich  die  Reposition  und  führte  desshalb  den  beölten 
Zeige-  und  Mittelfinger  in  die  Vagina  und  suchte  durch 
Druck  von  unten  nach  oben  den  Körper  des  Uterus  in 
die  Hohe  zu  schieben;  ich  erreichte  jedoch  meinen 
Zweqk  nicht,  indem  die  Einklemmung  zu  bedeutend 
war  und  ein  stärkerer .  Druck  zuviel  Schmerz  verur- 
sachte. Ich  nahm  daher  den  Zeigefinger,  hakte  diesen 
um  den  Mutterhals,  stemmte  dabei  den  Daumen  gegen 
den  Körper  der  Gebärmutter,  zog  mit  dem  Zeigefinger 
den  Mutterhals  nach  unten,  während  ich  mit«  dem  Dau« 
men  den  fimdus  herauf  drückte.  Hierdurch  gelang  mir 
die  Reposition  gleich,   und  zwar  mit  einem  hörbaren 
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Gerausdi  drehte  sich   die  Gebärmutter  am  ihre  Ooer- 

achse.  Nachdem  nun  der  Mutterhals  wieder  in  der 
Führudgslinie  des  Beckens  stand,  somit  seine  natürliche 
Stellung  wieder  eingenommen  hatte,  hob  ich  die  Gebär-» 
mutter  balancirend  auf  den  Fingerspitzen,  um  mich  zu 
überzeugen,  ob  sie  noch  irgendwo  eingeklemmt  sei,  wel- 
ches jedoch  nicht  Statt  fand.  Gleich  nach  erfolgter  Re- 
positioa  hörte  der  meiste  Schmerz,  der  Drang  zum  Uri- 
niren und  Stuhlzwaog  auf.  Die  Kranke  blieb  in  der 
Rückenlage  liegen  und  beobachtete  eine  reizlose  Diät. 
Da  kein  Fieber  vorhandeii  war,  nahm  ich  keinen  Ader- 
lass  Tor.  Der  Schmerz  im  Unterleibe  währte  jedoch 
noch  einige  Tage  fort,  wesshalb  ich  Blutegel  an  den 
Bauch  setzen  liess.  Mit  jedem  Tage  verminderte  sich 
die  Schmerzhaftigkeit  des.  Unterleibes  immer  mehr,  Urin 
und  Stuhlgang  wurden  wieder  frei,  nur  währte  der 
Blutabgang  noch  'mehrere  Tage  fort,  wesshalb  ich  die 
Kranke  E/ix.  acid.  HalL  gebrauchen  liess*  Da  die  Kranke 
unbemittelt  war,  so  verliess  sie  nach  acht  Tagen  das 
Bett,  unterliess  jedoch  noch  einige  Zeit  schwere  Arbei- 
ten. Sie  war  während  dieser  Zeit  ganz  wieder  herge- 
stellt. Nach  einem  Jahre  habe  ich  sie  wieder  untersucht 
und  fand  die  Stellung  des  Uterus  ganz  normal,  obschon 
sie  weder  einen  Schwamm  noch  einen  Mutterkranz  nach 
dem  Unfälle  getragen  hat. 

Anna  Maria  Kleenenbroich ,  21  Jahre  alt,  war  in 
ihrer  Jugend  ein  schwächliches  Kind  und  hatte  yiel  an 
Scrophel  gelitten.  Im  15.  Jahre  wurde  sie  zum  ersten 
Mal  menstruirt.  Die  menses  kamen  in  der  ersten  Zeit 
unregelmässig  I   ein  Jahr  später  stellten   sie  s|ch,   wenn 
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schon  immer  wenig,  doch  regelmässig  ein.  Sie  blieb 
schwächlich  von  Körper;  hatte  fast  gar  keine  Brust  und 
sah  in  ihrem  21  Jaiire  noch  aus  wie  ein  Mädchen  von 
15  bis  16  Jahren.  Mit  19  Jahren  fing  sie  an  zu  hü- 
steln und  zuweilen  etwas  Blut  auazuwerfen^  jedoch  nicht 
anhaltend  I  indem  sie  mitunter  Perioden  von  mehreren 
Monaten  hatte  y  in  welchen  sie  gar  nicht  hustete  und 
dann  eine  leidliche  Gesundheit  genoss«  Im  20.  Jahre 
wurde  der  Husten  stärker,  währte  immer  fort,  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  Blutspeien,  flüchtigen  Stichen  in  der  Brust, 
Kurzluftigkeit  und  Abmagerung  verbunden.  Die  Men- 
striiation  hörte  nun  auf,  statt  deren '  stellte  sich  weisser 
Fluss  ein  mit  Neigung  zu  öfterem,  zuweilen  etwas 
schmerzhaftem  Uriniren,  gelindem  Schmerz  bei  Entlee- 
rung des  Stuhlgauges ,  besonders  wenn  der  Stuhlgang 
hart  war.  Es  trat  nun  hektisches  Fieber- dazu,  welches 
die  Kräfte  dieses  schwachen  Mädchens  bald  aufrieb. 
Sechs  Wochen  vor  ihrem  Tod  bekam  ich  sie  in  Behand- 
lung, nachdem  mehrere  andere  Aerzte  bereits  ihr  Glück 
daran  versucht  hatten.  Die  Untersuchung  ergab,  da^s 
dieses  Mädchen  an  der  tuberkulösen  Lungenschwind- 
sucht leide.  Das  schmerzhafte  Uriniren,  der,  wenn  schon 
geringe  Schmerz  beim  Stuhlgang,  der  weisse  Fluss  Hes- 
sen mich  jedoch  noch  ein  anderes  Leiden  vermuthen, 
obschon  die  Kranke  diese  geringen  Beschwerden  dem 
weissen  Fluss  zuschrieb.  Ich  nahm  daher  die  Explora- 
tion der  Genitalien  vor.  Die  äussere  Untersuchung  er-, 
gab  ein  stark  inclinirtes  Becken,  keine  Stelle  des  Bau* 
^ches  oder  der  Beckengegend  war  schmerzhaft,  oberhalb 
den    Schoossbeinen  war   auch   bei   stark   angebrachtem 
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Druck  nlclita  vom  Uterus  zu  fühlen.     Die  innere  Ex- 
ploration   war   etwas  schmerzhaft ,    indem    das  Hymen 
noch   bestand   und   die   Scheide   so  eng  war,    dass   das 
Einbringen  des  Zeigefingers  sehr  beschwerlich  war«     Der 
fimdus  uteri  lag  auf  der  Blase,  und  der  Gebärmutterhals, 
welcher  nur  eben  erreicht  werden  konnte,   stand  gegen 
die  vordere  Wand   des  Mastdarms;    die  vordere  Wand 
di»r  Scheide   war   wulstig,    herabgedrängt,    die   hintere 
Wand   dagegen   straff  angezogen.     Eine  Ursache  dles^ 
Antroyersion  war  ausser  dem  Husten  nicht  zu  ermitteln. 
Ich  machte   den  Versuch,    den  Körper  des  Uterus   mit 
dem  Finger  in  die   Höhe  zu  schieben,    welches  jedoch 
nicht  gelang  und  vielen  Schmerz  verursachte;  an  Herun- 
terziehen des  Gebärmutterhalses,  konnte  bei  dies^  Enge 
der   Scheide    nicht   gedacht   werden,    indem  man    dazu 
nicht  hoch  genug  mit  dem  Finger  hinaufreichen  konnte. 
Da  in  dem  Hauptleiden,  der  Lungenschwindsucht,  durch 
die  Reposition   nichts   gewonnen   wurde,   die  Antrover- 
sion   auch   sehr   geringe    Beschwerden    verursachte,    ich 
auch  nicht  wissen  konnte,  ob  der  Uterus  in  seiner  jetzi- 
gen, schon  lange  bestandenen  Lage  Verwachsungen  ein- 
gegangen  habe,    so  wollte   ich    nichts   zur  Veränderung 
der  Lage  des  Uterus  vornehmen,    sondern  empfahl  blos 
die  Rückenlage,  um  so  mehr  da  der  baldige  Tod  zu  er- 
warten war.     Einige  Zeit   nachher  starb   das  Mädchen. 
Die   Section    zeigte    den    tuberkulösen    Zustand    der 
Lungen«      An    den   Eierstöcken ,    eustachischen    Rubren, 
breiten   und   runden* Mullerbändern   war  niclits  Abwei- 
chendes zu  finden.     Die  Gebärmutter  hatte   eine  schiefe 
imd  nicht  transverselle  Lage,  der  fimdus  lag  auf  der  hin- 
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teren  Wand  der  Blase,  etvra«  oberhalb  den  Mündungen 
der  Uretheren,  und  war  der  hüchste  Punkt;  von  hier 
aus  verlief  der  Uterus  schief  nach  unten  und  hinten  und 
slemmte  sich  mit  dem  offenen  Muttermunde  gegen  die 
vordere  yVand  des  Mastdarms ,  hatte  jedoch  mit  kei'nemc 
'  dieser  Theile  Verwachsungen  eingegangen ,  war  auch 
nicht  eingeklemmt^  sondern  liess  sich  jetzt  leicht  in  seine 
gehörige  Lage  zurückbringen.  Der  Uterus  war  durch- 
aus nicht  umgebogen,  bot  in  sieiner  Gestalt  nichts  Ab- 
weichendes dar;  er  schien  etwas  hypertrophisch  zu  sein 
und  war  in  seiner  Textur  fester ,  derber,  beim  Durch- 
schneiden mehr  Widerhand  leistend  als  im  gewöhnlichen 
Zustande«  Entzündet  war  jedoch  kein  Theil  desselben. 
Die  Blutgefässe  iii  den  Bändei^n  der  Gebärmutter  hatten 
nichts  Abweichendes.  In  der  Scheide  fühlte  sich  die 
Schleimhaut  körnig  an,  die  vordere  Wand  der  Scheide 
bildete  Querfalten  und  war  an  ihrem  oberen  Theile  aus- 
gedehnt, nach  unten  wulstig,  herabgedrückt,  die  hintere 
Wand  dagegen  spannte  und  war  von  der  hinteren  Com- 
missur  der  Vulva  bis  an  den  Punkt  wo  der  Mutterhals 
sich  gegen  den  Mastdarm  stemmte  ziemlich  straff  ange- 
zogen. Die  Nieren  waren  gesund,  ebenso  die  Harnlei- 
ter; an  der  vordem  Wand  des  Mastdarms  war  nichts 
Abweichendes  zu  bemerken.  Die  Blase  war  auffallend 
klein,  widernatürlich  dick  in  ihren  HtLuten  und  be$on- 
ders  war  an  der  Stelle,  wo  der  Uterus  auf  die  Blase 
gedrückt  hatte,  das  Bauchfell  und  die  Muskelhaut  der 
Blase  auffallend  dicker  und  fester,  ohne  vermehrte  Röthe 
oder  sichtbare  Gefässverzweigungen.  Die  Harnröhre  bot 
nichts  Abweichendes  dar.    Das  Becken  war  stark  indi- 
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nirt,  die  Krenzbeinausliöhlung  stark ,  jedoch  hatte  das 
Becken  sein^e  normalen  Durchmesser« 

In  diesem  zweiten  Falle  zeigten  sich  nur  geringe 
Beschwerden  von  der  anhroQersio  Vieri;  kein  Schmerz  im 
Unterleibe  und  nur  geringe  Beschwerden  beim  Stuhl- 
gang und  Urinidssen  und  weisser  Fluss*  Die  Antrover- 
sion  w^ar  langsam  entstanden  und  musste  schon  lange 
bestanden  haben,  wofür  die  lange  dauernden  Beschwer- 
den beim  Uriniren  und  Stuhlgang,  der  weisse  Fluss  und 
besonders  die  Verdickung  der  Blase  an  der  Stelle,  wo 
sich  äer  fimdus  uteri  auflegte,  sprechen«  Höchst  wahr- 
scheinlich war  bei  diesem  inclinirten  Becken,  den  laxen 
Fasern  dieses  schwindsüchtigen  Mädchens,  die  AntroTer'- 
sion  durch  den  Husten  entstanden ;  und  gerade  das  lang- 
same Entstehen  des  Uebels  war  wahrscheinlich  die  Ur- 
sache, wesshalb  so  geringe  Beschwerden  davon  entstan- 
den« Ob  die  Hypertrophie  des  Uterus  Ursache  oder 
Wirkung  der  Antroversion  w^r,  Wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden, wahrscheinlich  aber  Folge«  Die  aufialknde 
Kleinheit  der  Blase  erklärt  sich  durch  den  Reiz,  wel- 
eben  der  Uterus  auf  die  Bla^e  ausübte,  wodurch  die 
Kranke  zu  öfterem  Uriniren  veranlasst  würde,  mithin 
nie  eine  grössere  Menge  Urin  ztir  vollkomfmenen  Aus- 
dehnung der  Blase  sich  in    derselben  aufhalten  konnte. 

Nachdem  wir  nun  diese  beiden  Beobachtungen  treu 
erzählt  haben,  wollen  wir  die  Ergebnisse  davon  mit 
demjenigen  vergleichen ,  was  [die  Schriftsteller  bis  jetzt 
über  diese  Krankheit  bekannt  gemacht  haben.  Aus  mei- 
nen beiden  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  diese  Krank- 
heit  entweder  plötzlich  entsteht,  wie  in  der  ersten  Be- 
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obachtung,  oder  langsam ,  wie  in^der  zweiten.     Diesen 
Unterschied ,  den  auch  Mural  und  Poussier  *)  annehmen^ 
halte  ich' für  sehr  wichtig  in  der  Praxis,  indem  er  vie- 
len Einfluss  auf  die  Symptomatologie  sowohl  als  die  Be- 
handlung der  Krankheit  hat.     Die   Eintheilung  in-  un- 
vollkommene und  vollkommene  Yorwärtsbeugung,  welche 
Meissner  angenommen  haty  halte  ich  für  weniger  erspriess- 
lieh  für  die  Praxis ,    indem  es   nicht  auf  den  Grad  der 
LagenVeränderang  ankommt,  sonderq  auf  die  Krankheits-. 
Symptome,  welche  diese  Lagenveränderung  hervorbringt,- 
gleichviel   ob   sie.  imvollkommen   oder  vollkommen   ist. 
Besonders  in  Betreut  der  Behandlung  wird  sich  aus  mei- 
Ben/Bem^rkungen  ergehen,  dass  die  Eintheilung  in  plötz* 
Mch  und  Ungsam  entslajideiie  Antroversion  vielen  prak- 
tischen  Werlh  ha*.       .    "  '  ,    . 

Am  häufigsten  scheint  sie  langsam  zu  «entstehen,  wie 
.  es  ^us  den  .  bekannt  /gemachten  Beobachtungen  von  JL«- 
vr^**),  Schmitt  **f)y  Meissner  und  El.  von  SieLoldf)  «Ich 
ergiebt.  '  Auch  ergeben  die  Beobachtuiigen ,  dass  sie  so- 
wolil  bei  Jungfraui^n  als  ;auch  bei  Frauen  welche  schon 
geboren  rhaben,.  }a  sogar  nödh  nach  4em  Aufhören  der« 
Menstruation  vorkommt..  Daher  die  Angabe  von  KiUan 
irrig  ist,  dass  sie  am  Mufigstlen  sehr  bald  nach  der  6e- 


*    *)  Bietionnaire  des  sciences^  m^dicales.  Tome  81«  art.  matrice. 
S.,225.     ..  ,  * 

**)  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  2.  Bd.   3.  St.  S.  67. 
Auch  Boyer^s  Chirurgie  übers,  von  Textor.  10.  Bd.  S.  513  ff. 

***)  Bemerkungen   und   Erfahrungen   über    die   Zuruckbengun^. 
Wien  1820, 

f)  Handbucb  der  Fraaeozimmerkrankheiten*  1811.  l«Bd.  S«546» 
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burl  Torkomme«  Nur  ia  dem  3.  Falle  bei  Schndtt  kam 
sie  vi«r  Wochen  nach  der  Geburt  vot«  Das  Vorkom- 
jnen  sehr  bald  «ach  der  Get>url. kann  nur  auf  die  Pro- 
nation bezogen  >v^erden^  welches' Cantf  auch  ausdrück« 
lieh  ausspricht  und  wozu  der  Möller! sdi^  *)  Fall,  worauf 
sich  KSian  bezieht,  nur  zu  rechnen  ist  Eben  so  irrig 
ist  die  Angabe  yon  Mende^  dass  bei^  nach  vorwärts  ge« 
neigtem  Becken  die  Anlroversion  gerne, im  Wochenbette 
erschiene.  Die  bekannt  gemachten  Beobachtungen  be« 
weisen  das  Gegei^yipij^.  denn  in  ke^ne^kam  die  Antro-t 
Version  im  Wochenbette  vor.  Das»-  »ie:  auch  in  der 
Schw^gerschaft  vorkommt  und  zwar  in  den  drei  erstea 
Monaten  derselben,  beweist  ausser  den)  Fall,  den  Baw' 
delocqus  von  Chopari  erzählt,  auch  der  Fall,  den  Dr.  Ha4^h^ 
mann  im  Magazin  für  auswärjtige  Literatur  zu  Hamf 
burg^)  bekannt  gemacht  hat.  In  diesem  letztern  Falle 
war  Antroversion  plötzlich  entstanden  durch  einen  Fehl** 
tritt  auf  einer  Treppe.  >  .       : 

In  den.  beidea  von  mir  gemachten'  Beobachtungen 
gaben  Magerkeit,  schlaffe  Faser  Und  starke  InclinatipB 
des  Beckens  die  Disposition  zu  diesem  Uebel;  von  einer 
vorhergegangenen  Senkung  oder  Yorfall  der  Gebärmut- 
ter war  den  Krank^i  nichts  bekannt  Als  Gelegenheil^- 
ursache  erschien  in  dem  ersten  Falle  das  Heben  einev. 
schweren  Last,  in  dem  zweiten  höchst  wahrscheinlich 
Husten.     Bei  Betrachtung   der  Symptome  dieser  beiden 


*)  L,  Möller^  DUsert  de  pronatione  nter!  post  partum,  morbo 
atroci,  noncUim  descripto.  Marb.  1803.  in  Siebold^s  Lucioa,  Bd,  IV. 
St  1.  pag.  55  etc. 
**)  28.  Band.  S.  Heft  1834« 
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Falle  ergiebt  sich  eine  grosse  Verschiedenheit    In  dem 
plötzlich  entstandenen  Falle  trat  gleich  Schmerz  im  Un* 
terleibe,  das  Gefühl  als  wenn  etwas  im  Leijbe  zeriisse» 
Druck  im  Becken  und  in  der  Leistengegend,  Drängen 
zum  Uzioiren  und  zum  Stuhlgang ,  nach  einigen  Ta^en 
BlutflusSy  Uebelkeit  und  Kopfweh  ein.     In  dem  ande^ 
ren,  langsam  entstandenen  Falle  waren  nur  geringe  Be* 
schwerden  beim  Urinlassen  und  Stuhlgang  nebst  weissem 
Fluss  die  einzigen  Symptome,  welche  das  Uebel  andeu- 
teten.    Die   constantesten  Zeichenf'^yr  Krankheit  sind 
die  Reizung   der  Blase  und  des  Mastdarms,   und  diese 
werden  gewiss  um  so  heiliger  sein ,   je  plötzlicher  das 
Uebel  entstanden  ist.    Gänzliche  Urinverhaltuhg,  wie  es 
bfei  der  retrooersio  uteri  häufig  yorkommt,  ist  in  keinem 
der  bekannt  gemachten  Falle  beobachtet  worden,    wel- 
ches gßwiss  seinen  Grund  darin  hat,   dass  bei  der  An- 
troversion   der  jundus  der  Gebärmutter  von  oben  nach 
unten  auf  die  Blase  fallt  und  dadurch  die  Einmündung 
der  Harnröhre  in  die  Blase  frei  lasst,  wogegen  bei  der 
Retroversion  die  Yaginalportion  des  Uterus  Tön   unten 
nach  oben  steigt  und   die  Harnröhre  zusammendrückt. 
Blütfluss  ist  häufig  ein  begleitendes  Symptom,    jedoch 
nicht  immer,  wie  aus  den  Beobachtun|;en  LevrifSf  Mäss^ 
ntf^s  und  aus   der  2.  Beobachtung  von  mir  hervorgeht« 
Oefter  findet  auch  Schwierigkeit  bei  der  Menstruation 
Statt,      in   mehreren   Fällen   fand  i  weisser  Fluss  Statt, 
wahrscheinlich  findet  sieh  dieser  meist  bei  den  langsam 
entstandenen    Fällen.      Bei    der    äussern    Untersuchung 
wird  von  den  Autoren  angegeben,   dass  man  über  den 
Schaamknochen  eine  runde  harte  Geschwulst  fühle,  welche 
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man  fnr  den  fimäm  vUn  gehalten  hat»    lebt  moat  geate» 
heoy    daaa  ich  &i  d^  baiden  FStten  nidita  yon  dieaei 
Geschwulst  entdedcen  konnte ,  obachon  ieh  einen  siem^ 
lidi  starken  Druck  ausübte.    Eben  ao  wen^  bemerkti^ 
mdne  Kranke  der  er^n  Beobachtong  ein  ZurSekfalleil 
eines  harten  Körpers  Im  Becken^  wenn  aie  dieBjwken«» 
läge  einnahm  \  welches  auch  unmöi^ch  gewesen  wlbrei 
indem  durch  das  plötzliche ,  gewaltsame  Entsteh«!  de# 
Uebela  4er  Uterus  so  eingddemwr  i^rar,  dass  an  kein 
Zurücksinken  von  aelbst  zu  denken  war;.   Aber  dfüch  iii 
meiner  zweiten  Beobachtung  Seuid  dieses  niefat  Statt,  mit^ 
hin  ist  diese«   kein  beständiges  Zeichen  dieser  Krank«^ 
heit*     Ebenso  wen^  fand  Jpcken  in  der  Scheide  oder 
Scfaleimflnsa  aus  dein- Mastdarme  Statt«    Man  sieht  hier- 
aus, dasa  alle  angenommenen  Zeichen,  ausgenommen  die^ 
Jenxgen,  welche  die  ihnpre  ITntersuchung  ergiebt,  unbe- 
stimmt aind,  und  die  antroversio   mit  der  retroYersio' 
und   sonstigen  L'agevet^nderungen  .  des   Uterus   gemeiä 
hat,  und  dass  nur  4ie^  innere  Untersuchung  aHein -Lichl 
giebt  und  Tor  bvthnm  schützen  kann.'  Die  innere*  Un- 
tersuchung muaa  indessen  genau  vorgenomn^n ,  manch« 
mal  wiedisrholt  YOigenoounen  werden ,  >ehe    man  Klar- 
heit erhält,  sogar  die  Untersuchung  durch  den  Mast« 
dann  ist  nicht  immer  zu  umgehen,   abschon  diese  am 
meisten  Schmers  Vei^rsacht.    In  meiner  ersten   Beob* 
acbtung,'wo  daa  Uebel  plötzlich  entstanden  war,  hat- 
ten   die  Erscheinungen    viele    Aehnlieh^eit    mit  einem 
eingeklemmten  Bruch,  und  ich  ^aube,  dass  gewiss  Ent- 
zündung entstanden,  wenn  dem  Uebel  nicht  abgehpUen 
worden  wäre,   indem  schon  die  Einwirkung  des  ört- 
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liehen  Leidens  aii{.  ^en  ganzen  Organismus ,  eintrat  In 
ftem  zweiten  Falle  war  der  Uterus  etwas  fajper^o* 
pbisdi  und  ieh :  glaube  mit  Meissner  dass  die  Hypertro« 
phie  des  Ulerus  Folge  und  niqbt  Ursaeke  der  antroy«iv 
•io.  wMr^  iQbschon  der  umgekehrte  Fall  auch  yoikomdit 
wie'«e-SiihB5  beobachtet  hat  ^)«  Entziiiiduiig  als  Folge- 
fcrankheil:  komme  gewiss  nur.  bei  pUUzlich  entstanden»! 
Fällen  vor  und. zwar. nur  daon^  wenn  der  Uterus. ein« 
gekJjsiQmt  wirdjT-dag^en  in  :den  langsam  .  entstandenen 
Itat  sic^  in  den  Torliegenden :  Fällen  keine  Entzündung 
gezeigt,  wird  auch  nicht  leicht  .kommen^  indem 'die 
übrigen  Beschwerden  .zu  bedeutend« eind,  so  dass  die 
Kranken  dadurch  aufgefodert  'werdjeli  Ikülfe  zu  suchen, 
ehe  eine  solche  Anschwellung  des  Uterus  Statt  £ndet, 
wpdurch  er  eingeklfpn^t  würde  und' somit 'Entzündung 
hervorbrächte.  Iii  dem  «Falle  Youi  J2.  wnt  SUhold  war 
'o£Eenbar  Entzündung  vorhergegangen«  wodurch  der  Mut«' 
termund  mit  dem  Mastdarm  verwachsen  war.  Dieser 
Fan  steht  bis  jetzt  ganz  isoürt  da  xuid;.ist  zu  kurz  ,be^ 
rührtj  um'  den  Vorgang  desselben. beurtheilen  zu  kän« 
,  nen.  Wahrscheinlich  ist  bei  den  langsam  entstandenen 
Fällen  die  Abweichung  von  der  normalen  Richtung  der 
Gebärmutter  Anüangs  noch  gering  und  wird  erst  nach 
und  nach  stärker,  so  dass  der  Uterus  sich  dann  imm^ 
mehr  der  transversalen  Lage  im  Becken  nähert  \  daher 
auch4ie  Reizung,  vrelche  der  Uterus  auf  die  Blase  und 
den  Mastdarm  ausübt»  anfangs  noch .  unbedeutend  ist ; 
durch,  dieses  allmälige  Entstehen  werden  die  durch  den 


*)  Habdbaeb  der  Gebnrtshulfe ,  übers,  ven  Kilian.  S.  272.  * 
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Uterus  beleidigten  Theüe  langsam  an  diesen  tnderna«> 
tarlichen  Reiz  gewöhnt  und  wir  bekommen  gewiss  die* 
ses  ITebel  oft^  erst  dann  txa  Untersnchung,  wenn  ea 
schon  lange  Zeit  bestanden  bat  Dass  aber  auch  in 
den  langsam  entstandenen  Fällen  zuletzt  durch  die  Hy* 
pertrophie  sowohl  als  den  beständigen  Reiz,  den  der 
Uterus  auf  die  benachbarten  Theile  ausübt,  Entzündung 
und  Einklemnrang  entstehen  kano^  ist  gar  nicht  zu  be- 
zweifeln. Bei  den  plötzlich  entstandenen  Fällen  wird 
die  Gebärmutt^  durch  eine  auf  sie  wirkende  Gewalt 
nicht  allein  aus  ihrer  normalen  Lage  in  die  transversale 
plötzlich  gebracht,  sondern  auch  hinter  die  Schaam- 
beine  mit  ihrem  Fundus  so  getrieben,  dass  sie  die  Er- 
scheinungen der  Eioklemmung  darbietet,  wodurch  die 
Krankheitssymptome  nicht  allein  heftiger  werden,  eoni- 
dem  es  kann  auch  nicht  bezweifelt  werden,  dass  auf 
diese  Einklemmung,  wenn  sie  nicht  bald  gehoben  wird, 
Entzündung  und  Brand  folgen  kann. 

Bei  der  Behandlung  dieses  Uebels  kommt  es  Haupt- 
dSdilich  darauf  an:   - 

1.  Den  Uterus  in   seine   normale  Lage  zurückzu- 
bringen.   '  '   \ 

2.  Erhaltung  in  ^eser^Lage. 

3.  Die  Folgen  dieser  LageverSnderung  zu  beseitigesii. 
In  Betreff  des  ersten  Punktes  sind  die  Ansichten  der 

Aerzte  abweichend,    ob  man  gleich  die  Reposition  mit 
der   Hand  vornehmto  Sjdll,    oder  ob  man  durch   die- 
Bnckenlage ,  bestäddige  Entleerung  dter  UrinMase  uiid 
des  Mastdarms ,   der   Natur   die   Reposition  überliü»en 
soll.    Diese  abweichende  Ansiebt  glaube  ich  läast  sich 


« 
\ 


' 
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aehrgiit  vereinigeAi^:,  wenn  man  die  Eiütheilung  fest* 
hSk  zwischen  plötzjiejb  und  langsam  entstandener  An* 
tpoyersion«  Bei  der  ^ötzlich  entstandenen  Antroversion 
können  vrir  nichts  besseres  thun  als,  nachdem  -wir  den 
Mastdiairm  und  die  Blase  entleert  haben,  gleich  die  R^^ 
Position  YorsHinehtheil ,  weil  hindurch  allein  die .  Ur-^ 
sadie  der  Krankhelts  -  Erscheinui^gett  gehoben  .  wird* 
-VüTir  müssen  eben:  so;.!faandeIfi  wie!. bei  .einem  einge- 
MamiptAti  Bruch,  umsowohl  di»  Kran&heit  gleich  zu 
ibeben.  als  .auch  den  .  naohtheiligen'  Folgen  yorzübeu- 
gern  Hat  sich  schon  Entztindjungdazü  gesellt,  ist  djer 
-Sdunetz  sehr  befi^,  besonder  bei  der  Berührung  der 
.Uteringegend >  hat  dSe  Kranke  Hitze,  Durst,  Kopfweh, 
Ifeigting  zum  Erbrechen,  ist  bei  der  inneren  Explora- 
4ion  di^  Scheide«  heiss,' die  Gebärmutter  empfindlich^  so 
wird  ypr  der  B^ositioa- «in  Adei?laS8>  nothwendjg,  ^eben 
cso'  wird :  ein  allgemeinem  -Bad  -mn  .Nutzen  sein.  Ist:  Aber 
noch  keine  Entzündung  vorhanden^,  so  n^me  m^Ui 
-gleich  die  Reposition  vor,  indem,  nach  Tdlbrachter  Re* 
Position  die  meisten  Krankheitserscheinungen^  wie  s^« 
misch  «ie  auch,  waren,  gleich,  aufhören.  Es  würde  nur 
ZeltverschwänduDg  sein  und  Steigerung  der  Gefaht  her.«* 
vorbringen,  wenn  man  sich  in  diea^  Fällen  mit  der 
Rü'ekenlage,'abfiäircbden  MittelnundtEntiebrüng  der  Blase 
4>dgnügen  wollte;  eben  so  wenig  ikanii  atich  ein;Ent- 
^zündungswidrlges  Yerfohren  hel£sn,:.80  lange'  die  Ur- 
sache der  Entzündung,  die  gewaltaam  abnorm  gewor^ 
dene  Lage  der  -  Gebärmutter  »"^bestbht.  Die  Reposition 
soll  Su' der  Rückenlage,  vorgenommen  ys^eviea  ,  mit  er- 
'luihtemi'Kreüz,  massig  angezogenen,  im-  Knie  gebogenen 
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Sdienkeln  und  tief  liefgender  Br)i8t,  d^mit  tli«  Gedärme 
mehr  nach  dem  Zwerchfell  sinken  und  dadurch  mehr 
Saum  im  Becken  gewonnen  wird.  Die  Art  und  Weise 
die  Repoütion  auszuführen  wir^  yon  den  Autoren  yer- 

r 

schieden  angegeben.  Mural  uniPatissier  jgehetk  an:  „man 
soll  einen  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  und  den  an* 
dern  Zeigefinger  in  die  Scheide  bringen  und  damit 
durch  methodisches  abwechselndes  Drücken  den  Ute- 
rus in  seine  natürliche  Stellung  zu  bringen  suchen»'* 
Das  Einbringen  des  Zeigefingers  in  den  Mastdarm  ist 
gewöhnlich  sehr  schmerzhaft  hierbei ,  und  in  den  mei- 
sten Fallen  unnöthig.  Sobald  man  durch  Jie  Scheide 
den  Muttermund  mit  dem  Zeigefinger  erreichen  kann, 
ist  es  besser  in  der  Scheide  den  Zeigefinger  an  den  Ge- 
bärmutterhals zu  setzen,  um  ihn  herabzuleiten,  indem 
dieses  sicherer  wirkt  und  nicht  so  schmerzhaft  ist.  In 
den  Fallen  aber,  wo  der  Muttermund  so  hoch  stände, 
dass  er  durch  die  Scheide  mit  dem  Zeigefinger  gar  nidht 
errei<;ht  werden  kann,  könnte  man  einen  Versuch  machen 
durch  den  Mastdarm,  um  die  Scheidenportion  des  Ute- 
rus herabzudrückwi.  Mende  giebt  zwei  Arten  ron  Ver- 
fahren an,  1.  dass  man  den  Fundus  in  die  Höhe  drängt 
durch  die  Scheide,  iind  dadurch  den  Muttermund  in 
die  Führungslidie  des  Beckens  bringt;  2e  dass  man  die 
Vaginalportion  allein  ergreift  und  unmittelbar  herabzieht, 
während  man  mit  der  andern  Hand  von.  aussen  über 
der  SchaambeinVereiniguDg.  den  Fundus  nach  einwärts 
in  die  Höhe  drängt.  Beide  Verfalu^ungsarten  können 
in  besondern  Fällen  angewendet  werden  und  man  wird 
gewiss  oft  damit  auslangen^  obschon  sie  auch  nicht  iui- 
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mer  zum  Ziele  fuhren^  wenn  die  Einklemmung  stark 
ist  EL  ifon  SiebM  wollte  Mos  mit  der  Hand  über  der 
Schaambeinyereinigung  die  Gebärmütter  zurückdrucken. 
Dieses  Verfahren  wird  selten  zum  Zweck  führen^ 
und  ich  bezweifle  sehr^  dass  Herr  von  SkbM  je  eine 
plötzlich  entstandene  Antroversion  auf  diese  Art  geho* 
ben  hat^  denn  der  Kraftaufwand)  den  die  Reposition  oft 
erfordert,  kann  auf  diese  Art  nicht  wirksam  sein.  Dec 
erste  Fall  yon  mir  liefert  den  Beweis  hiervon;  eben  so 
gesteht  Hachmannf  dass  es  eines  sehr  bedeutenden  undi 
für  die  Kranke  höchst  schmerzhaften  Kraftlaufwandea 
von  seiner  Seite  bedurfte,  um  die  Geschwulst  aus  dem 
kleinen  Be<fken  zu  heben.  In  meinem  Falle  gelang  die 
Eeposition  diurch  die  angegebenen  Verfahrungsarten  nicht 
und  ich  sah  mich  genöthigt  ein  anderes  Verfahren  an- 
zuwenden, welches  darin  bestand^  dass  ich  mit  dem 
Daumen  den  Fundus  in  die  Höhe  drückte,  während  ich 

mit    dem   Zeigefinger  derselben   Hand   den  Mutterhals 

» 

herunterzog,  somit  eine  Drehung  der  Gebärmutter  um 
ihre  Querachse  bewirkte.  Mit  der  andern  Hand  kann 
man  hierbei  ausserlich  über  der  Schaamvereinigung  die 
Drehung  der  Gebärmutter  unterstützen.  Unter  einem 
hörbaren  Geräusch  gelang  hierdurch  die  Reposition  und 
fast  alle  Beschwerden  waren  wie  weggezaubert.  Dieses 
Verfahren  habe  ich.  von  Meissner  entnommen,  welcher 
S.  i43.  2.  Thl.  angiebt,  dass  man  sich  bisweilen  die  Re- 
position erleichtere,  dadurch,  dass  man  mit  einem  Fin- 
ger den  Mutterhals  herabziehe,  während  man  gleichzei« 
'tig  mit  dem  anderen  den  Muttergrund  in  die  Höhe  hebt. 
Es  ist  gut,  dass  man  sich  mit  den  verschiedenen  Hand* 


griffen  bei  der  Reposition  bekannt  inaefat^  denn  eili  eiO'- 
siger  mödite  schwerlich  auf  alle  Fälle  passen;  man 
wähle  nav  denjenigen^  der  am  sichersten  ztua  Ziele 
fährt  und  am  wenigsten  Schmerz  Terursacht. 

Nach  ToUbrachter  Reposition  hören  gewöhidich  die 
meisten  Beschwerden  «uf,  'und  es  tritt  nunt  die  zweite 
Indication  ein,  nämiidb  Erhaltung  des  TJtertisia  seineT 
normalen  Lage.  In  den  plötzlich  entstandenen  Fälleif 
wird  man  gewiss  diesen  Zweck  fast  immer  erfeicheil 
durch  die  streng  durchgeführte  Rückenlage ,  wälzend 
einigen  Wochen.  Selten  wird  man  nöthig  habeUi 
die  Vaginalportion  diirch  Mutterkränze  oder  einez\ 
Schwamm,  in  ihrer  normalen  Lage  zu£xiren.  Wäh« 
rend  der  Rückenlage  muss  man  für  gehörige  Entlee» 
rang  des  Uriues  und  des  Stuhlganges  Soige  tragen,  wo* 
hd  man  jedes  Drängen  Terbietet»  Findet  kein  Blutfluss 
oder  Entzündung  Statt,  so  möchten  stärkende  InjectiO'* 
nen  in  die  Scheide,  als  von  China,  Weidenrinde  u*  dgU 
nach  einigen  Tagen  nicht  ohne  Nutzen  sein.  Obschon 
Carus  den  Nutzen  einer  Leibbinde  über  den.  ^chaam-« 
beinen  zur  Verhütung  der  Wiederentstehung  verwirf^ 
so  gjlaube .  ich  doch,  dass  bei  stark  inclinirtem  Becken 
eine  über  den  Schaambeinen  angelegte  Leibbinde,  in 
der  ersten  Zeit  wenn  die  Kranke  wieder  aufsteht,  von 
Nutzen  sein  kann,  indem  dadurch  die  vordere  Becken- 
wand  nach  oben  gleichsam  verlängert  wird,  wodurch 
die  hinter  der  Binde  gelegenen  Theile  jedenfalls  mehr 
Stütze  erhalten^  Sollte  aber  durch  die  anhaltende 
fiäckenlage  der  Uterus  |iicht  in  seiner, normalen  Lage 
erbalfen  werden  können ,   so  glaube  ich»  würde  es  am 
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bedten  sein  ^Inen  Mutterkranz  tragen  zu  lassen^  der 
längere  Zeit  liegen  bleiben  kann  und  nidfat  so  oft  her- 
ausgenommen zu  werden  braucht  aU  der  Schwamdi.  Am 
'  passendsten  möchte  hierzu  wohl  das  pessarium  dupUcaiam 
von  ^Drejer  *)  sein,  dessen  aufstehender  Rand  nach  der 
Seite  gerichtet  wird,  wohin  sich  der  fimdus  uteri  aenken 
Mri}L  Um  Rückfällen  vorzubeugen,,  müssen  sich  die 
Ki^anken  längere  Zeit  aller  anstrengende^  Arbeiten  ent* 
halten,  besond^^s  Heben  schwerer  Lasten,  Tanzen,;  Sprin- 
gen «t«  &  w. 

Die  zurückgebliebenen  Folgen  der  plötzlich  entstan* 
.  denen  Antroyersion  können  nur  Entzündung,  Brand, 
Blutfluss  und  weisüer  Fluss  sein.  Gegen  die  Entzün- 
dung wäre  ein  fortgesetztes  entzündungswidriges  Yer* 
fahren  to  beobachten,  wodurch  dem  Brande  am  besten 
V  vorgebeugt  wird,  Blutfluss  wird  gewöhnlich  nach  ei- 
nigeli  Tagen  von'  selbst  aufböten,  sollte  er  aber  anhal- 
ten, so  wird  er  der  Anwendung  von  elh>.  acid.  Ho/,  und 
kalten  Umschlägen  gewiss  weichen.  Bei  zurückgeblie- 
benem weissen  Fluss  möchten  adstringirende  Injectionen 
in  die  Scheide  passend  sein. 

Bei   der  langsam  entstandenen   Antroversion  ist  ein 

* 

anderes  Verfahren  oft  nothwendig,  indem  die  äugen- 
blickliche  Reposition  hierbei  nicht  immer  gelingt,  und 
wenn  sie  auch  gelungen  ist ,  so  kann  die  Gebärmutter 
nicht  immer  in  ihrer  normalen  Lage   erhalten  werden« 


/ 
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*)  Joach»  L(tnd,  Drejer,  CommentationU  de  refropersione  uteri 
particula  prior  et  particula  <  posterior  >  tahulis  li^hogr,  illuetr» 
Hat^maeiSiB»  ^ 


Dm  Scbuld  dayon  Ikgl  ia  4er  Verseluedeiibeit  der  tJi> 
Sachen,  -welebe  hierbei  die  Anteoyersioii  henrorgebraebt 
babea  und  welche  vorher  gehoben  werden  müssenVehe 
der  Uterus  in  seine  norHiale.  Lage  zurücktreten  oder 
darin  erhalten  werden  kann»  Ist  sie  z.  B«  durch. Hy« 
pertrophie  der  vordern  Wand  des  Uterus  entstanden,  so 
moss  diese  gehoben  werden ;  eben  sa  wenn  der  Uterus 
durch  Geschwiäste  im  Becken  itx  diese  Lage  Törsetzt 
worden  ist,  diese  entfernt  w^en.  Manche  dieser  Ur- 
aadien  möchten  sich  gar  nicht  heben  lassen,  wozu  auch 
die  Verwachsung  der  BauchfeUwand  mit  dem  Uterus 
gdiort,  wodurch. Mad.  BoMi  und  M..  Dugis  die  Voiv 
Wartsbeugung  oft  entatohen  sahen  *).  In  diesen  Fäl)en 
hat  man  nun  mit  Glück  ein  indirectes .  Verfahren  einge- 
leitet, wobei  stets  die  Ursache  der  Antroyersion  bemck« 
sichtigt  und  wo  möglich  beseitigt  werden  muss.  Dieses 
indirecte  Verfaht»en,'  welches  Sclmeighäusar  mit  so  vie- 
lem Glück  bei  der  retroi^ersio  uteri  angewendet  hat,  be« 
«teht  darin ,  dass  man  täglich  für .  Entleerung  des  Urins 
und  Stuhlgangs  sorgt,  und  längere  Zeit,  manchmal  meh« 
rere  Monate,  anhaltend  die  Bückeivlage  beobachten  laset» 
Hierdurch  allein  sind  die  meisten  Fülle  glücklich  bjs^ 
handelt  worden,  indeip  die  Natur  die  Reposition  als- 
dann selbst  verrichtete«  Dass  auch  während  dieses  in- 
directen  VerJEahrens  Versuche  gemacht  werden  können, 
den  Uterus,  wenn  er  beweglich  ist,^ durch  mechanische 
Handgriffe  zn  reponiren,   beweisen  mehrere  Fälle  Yon 
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Scimtkti  Sollte  ab«r  «In  mecjumisches  JEfiBderniM,  ob- 
walten  9  z.  B.  das  Yerwachsen  der  Vä^inalportioti  mit 
dem  Mastdarm,  'vrelchea-  pim  SiAoUL  beobachtet  hat,  so 
Ware  nicht  eher  die.  Reposition  möglich,  bis  diese  Ver- 
wachsung getrennt  wäre,  welche  Trennung  mit  dem 
Messer,  bei  Benutzung  des  Mutterspiegels,  gewiss  nicht 
80  gewagt  ist  wie  Mende  glaubt.  Die  m^ste  Schwie* 
rigkeit' bietet  jedoch  die  Erhaltung  des  Uterus  in  seiner 
normalen  Lage  dar.  Man  hat  hieifza  mechanisch  wir« 
kende- Mittel  vorgeschlagen  und  angewendet»  Schwümme 
in  die  Scheifde  hinter  die  Yaginalportion  zu  schieben 
Mutterkränze  zu  tragen,  um  die  Schdidenportion  in  ihrer 
gehörigen  Lage  zu  fixiren;  dann  dynamische  Mittel,  ab 
adstringirende  Injectionen,  Halbbäder  u.  dgU  Leider 
I  aber  erfüllen  diese  Mittel  nicht  immer  ihren  24weck. 
Das  Tragen  der  fik^wämme  ist  sehr  lästig  und  kann 
auf  eine  gehörige  Art  yon^^er  Kranken  nicht  selbst  be^ 
sorgt  werden,  sie  müssen  taglich  gewechselt  werden,  wozu 
der  Arzt  nicht  immer  lue  Zeit  hat*  Die  Pessarien  Vrer* 
den  sehr  häufig  gar  nicht  vertragen,  besonders  bei  em- 
pfindlichen Personen,  bei  entzündlichem  oder  gereiztem 
Zustände  der  Gebärmutter,  bei  grosser  Enge  der  Scheide 
sind  sie  gar  nicht  einzubringen*  Unter  den  Pessarien 
hat  das  Leoretsche  Mutterkränzchen  die  meiste  Erüährung 
für  sich,  Lehret  selbst  sowohl  als  Schmät  wendeten  es  mit 
Vortheil  an ;  ich  wurde  jedoch  das  von  Drg^  vorzie- 
hen/ lieber  das  Tragen  einer  Leibbinde  zur  Verhütung 
von  Rückfällen  habe  ich  mich  schon  früher  ausgesprochen* 


n. 
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Beitrag  zu  den  Krankheiten  der  Placenfa. 

y«ta  Demselben. 


Bei  der  geringen  Zahl  bekannt  gevrordentr  Fälle 
Yon  Krankheiten  der  Placenta  halte  ich  für  Pflicht)  £e-i 
jenigen  FsUe,  "welche  in  der  Praxis  Yorkommen  und 
besonderes  wissenschaftliches  Interesse  darbieten,  der  Oef- 
Centlichkeit  zq  übergeben ,  damit  in  die  Lehre  dieser 
Krankheiten  einmal  Licht  Terbreitet  wird ,  woraus  die 
Praxb  unendlichen  Gewinn  ziehen  würde ,  indem  ein 
grosser  Theil  yon  Fehl«  und  Frühgeburten  ihre  Ursache 
einzig  und  allein  in  Krankheiten  der  Nachgeburt  haben« 
Ja  Yiele  Kinder,  welche  schwach  zur  Welt  kommen, 
Yerdanken  diese  Schwäche  krankhaften  Zuständen  der 
Placenta*  Bei  allen  Gebürts&Uen,  bei  welchen  das  na- 
tnriiche  Ende  der  Schwangerschaft  iiicht  erreicht  wird^ 
oder  auch  in  welchen  das  natürliche  Ende  der  Schwan« 
gerschafk  ^war  erreicht  wurde,  die  Kinder  indessen  todt 
oder  schwächlich  zur  Welt  kommen,  sollte  man  immer 
die  Nachgeburt  und  die  Nabelschnur  gehörig  untersu- 
chen, und  ich  bin  überzeugt,  dass  man  häufiger,  als  man 
^aubt,  die  Ursacjie  der  Fehl«  oder  Frühgeburt,  des  To* 
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de8  oder  der  Schwäche  des  Kindes ;  in  Krankheiten  der 
Placenta  oder  des  Nabelstranges  finden  wird.  Es  sind  frei- 
lich diese  Krankheiten  während  der  Schwangerschaft  nipht 
immer  7.U  erkennen,  und  kommen  dadurch  dass  sie 
nicht  immer  wahrnehmbsüre  ,  Krankheitserscheinungen 
hervorbringen,  häufig  nicht  zur  Behandlung  des  Arztes, 
und  selbst  wenn  'sitif'  zu  dessen  Kencitniss  gelangen,  so 
ist  es  sehr  häufig  nicht  möglich'^  sie  zu  heben,  indem 
die  Symptomatologie  dieser  Krankheiten:  noch  nicht  weit 
genug  gediehen  ist,  um  mit  Bestimmtheit  ein  sicheres 
Urtheil  über  dieselben  fallen  zu  können,  wodurch  al- 
lein nur  eine  sichere  und  rationelle  Behandlung  mög- 
lich wird«  Ja  es  giebt  Falle,  in  deneot^  wäirend  der 
Schwangerschaft  g^r  kein  wahrnehmbares  Zeichen  eines 
abnormen'  Zust^des  Statt  fand>  und  wo  wir  doch  bei 
der  Geburt  einen  ganz  krankhaften  Zustand  der  Pla- 
centa und  die  Frucht  todt  finden.  Ein ,  solcher  Fall  gab 
mir  Gdegenheit  zu  gegenwärtigen  Bemerkungen«  W«nn 
nun  keine  Krankheitserscheinungen  während  der  Schwan« 
gerschaft  sich  äussern,,  so  ist  es  natürlidi,  dass  der  Arzt 
in  diesen  Fällen  nichts  thun  kann;   wir  finden  erst  bei 

# 

der  Geburt  das  Fcoduct  ^^r  Krankheit.  Allein  aus^die* 
sem  Producte  der  Krankheit  können  wir  uns,  nach  dem* 
jenigen,  was  iins  bis  jetzt  über  die  Krankheiten  der  Pia* 
centa  bekannt  ist,  die  Entstehung  vieler  abnormen  Zut 
stände  der  Placenta  construiren,  wodurch  wir  in  der 
Zukunft  unsere  Aufmerksamkeit  auf  jede  gerbge  Ab- 
weichung während  der  Schwangerschaft  richten  und 
dadurch  frühzeitig  entweder  sie  zu  heben  oder  ihnen 
vorzubeugen  suchen  werden*     Dieses  ist  die  praktische 
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Sut^  der  Krankbeiten  der  Flacenta^.  die  Torgefundehea 
Produete  ^Ueii  tmJA  der  patbologiftclien  Anatomie  al« 
lein  ang^öreä^  sondern  wir  sauen  aus  ihiien -er]»tt-. 
nen^  ^e.  und  wodiü;€li  sie  entst^eny  und  dann  ii^ird  es 
une  leicht  .i;ve]fj^bBli.iBlktweder  di^e .  £rWnkli'eiten  zu  he- 
ben oder  ihnen  vonrabeugeni:  ■  Sicher -*wird  duz^ch  ange^ 
strengte  Aufmerksamkeit  aadi^ »it.  d^ : Zeit' die  Üiagno« 
stik  dieser  ELrankbeiten  Fortschritte  nkaichen.  '.      >-  : 

A.  €•  BoMddocipte  in.  seitier  TOitreffltdi^n,  J^kaidlflog 
über  die  inneren  Blutfiüsse  der  iBebäfcmütter,  trfXiduroh 
er  den  Preis  ideI:..nledicimschell^.!Fäcultät^^u.PacIS  im 
Jahre  1819  errang ^^  und  welche  er.  im  Jalfare  lS30;det 
OeSentUchkeit  übergab,  hat  uns  viel  Lehrreiches  über 
krankhafte  Zustände: .  der  Placenta:  gesagt ,  sowohl .  wä# 
es  selbst  beobachtet  «als  auch  ans  .anderen  entnommen 
hat;  indessen  göbäfart  das-' Yerdienat^  ziuerst^  auf  diese 
Krankheiten  aufnierksam  gemadu^  zu  haben.  uiidtSbre 
Beziehung  zur  Schwangerschaft  »und  Gäburt  herausgie«^ 
steHt,  mitbin,  die  pihkktische' Seite  diWr  <wi(btigen  Krank-* 
hdten  hervofgehobeh'^iu  haben >  dem» H^rrn  Prof«  iSlMi 
zu  Bonn«  Siiemi  mür  ^es ,  der .  fatf  Jabjße*  1825  in  seUer 
^ehre  der  Cebiir(sbälfe"  im  4i  Abschnitt  des  i;  Thei« 
les  8.  377  ffc  und  im  Jähre  183a  lin  dein  ,höchst  ^iehti** 
gell  Aufsatze t.jylleber  diit  Krahkbriten  d&r:  Placentae 
sammt  Beachtbarkeit.vders^cn  ffuri'Arif  und  Gebärts« 
helfer"  in  der  .gemeintomen  deütsdued  rZeitsjchrift  föar 
Gefourtskunde  Band  Y.  Heft  2i  S.  209  u.  s»  f.,  uns  xümat 
diese  Ejunkhettehisiiiimt  ilirelrJSieziehung  zur  Schwan« 
gersdiaft  tind  Gehurt iEuerst  :belehrtet>  Bim  folgten  D-Ozi« 
tr^pon^  Ram^ihämfiBrachOf  Damey  Stratfärd,  CruQciMar', 
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fTädef  B^smAteauXf  Murai  u.  A.  Das  Yolktgiidigste^ 
all^s  Vorhergehende  benutzend,  hat  uns  aber  in  der 
neuesten  Zeit  James  Y»  Sinken  ,,uber  die  Krankheiten 
der  Fkcenta'^  1»  AbtheilUng  Gongestioks^und Entatändungy 
im  Edmb»  med.  and  sarg.  Journal  •  Aptü'iBBB^pag.  265  ei  seq^y 
"wovon,  eine  Uebersetzung  im  16;  Bande  3.  Heft  dieser  Zeil- 
schrifl:  für  GeburtsbSlfe  u.  s«  w.  begonnen  ist,  geliefert*  - 

Eine  sehr  ^richtige,  hierhin  gehörige  Beobachtung 
hattis  Ich  kürziidbi  Gelegenheit  zu  mathen,  den  ich  hier 
der  Oefiientlichkeit.treli  mittheilen  will,  wozu  ich  mich 
um  so  mehr  veipfllchtet  fühle,  indem  kein  ähnlicher 
Fall  mir  bis  jetzt  bekannt  ist» 

Frau  Westermann  aus  der  St.  Severinenstrasse  zu 
Oüln,  30  Jahre  alt,  von  cholerischem  Temperament,  stark 
gebaut,  hat  in  ihrem  238ten  Jahre  zum  erstenmal  ge- 
boren und  zwar  fin.  6>dtes  Kind,  welches  jedoch  hächst 
wahrscheinlich  erst  WlUirend  der  Geburt  gestorben  bt. 
Ein  Jahr  nachher  wurde  Sie  nieder  schwanger,  abor^ 
tirte  aber  iin  5'ten  Monate  mit  Zwfliingen«  Eine  dritte 
Schwangerschaft- erfolgte  Icurze  Zeit  nachher  und  ob<^ 
scfaotf!  $fe  eich  während  der  ganten  Schwangerschaft  un» 
wohl  befand,  trug'  Ak  doeh ,  aus.  und  gebar  einen  kräf* 
tigea  Knaben,  der  sich Jetzt  noch  wohl  befindet  Zwei 
Jahre  nachher  wurde  sie  wieder  schwanger^  befand  sich 
tn  dea  ersten  Monaten  dieser  Schwangerschaft  zuweihn 
unwohl,  jedodrl^ngei  nicht  in  dem  Grade  wie  in  dea 
ftfiheren  Schwangetscbaften*  Die  nadiherige  Zeit  be- 
fand sie  sich  ausnehmend  gut  und  riihmte  besonders» 
dass  sie  während  dieser  Schwangerschaft  gar  nicht  so 
an  cataleptischen  Krämpfen  leide  wie  in  ihren  früheren 


I  , 

SdwangersdiaRen«  Wähetend  dieser  küfcton .  ^cliwaii« 
§endiaft  hatte  ae  hätt%  hef^gen  ^  A'tMrger.  Zwisehen 
dem  6teti  und  7leii  Monat  ^bekam  sie  in  einer  Nacht 
starke  CoKk  iiMt  Neigung  ientti  Einbrechen,  ohne  Fieber} 
irekhe  jedock*  nach  dem  Gebraucl^e  einiger  Tropfen 
Laudtmum  wiedeir  verschwand  und  nich^  wieder  kehrte. 
Sie  ghubte  während  der  ganzen  SiihWiUigerSchaft  leichte 
Bewegungen- ^es  Kindes  gefähk  zu  haben ,  ja  selbst 
Doeh  beim  Anfange  der  Gebun/  was  jedocb,  wie  wir 
apiker  sehen:  i«rerdenf  auf  TäuscJtubg  btouhte'«  Aai 
29ten  März  18d?  'des  Abends,  !»  d«r  d4ten  Wöehe-def 
8chwaiigerschaft>>'stel]iten  sich  jgelliida  Wehen  ein  ütad 
wahrten  die  Nacht'  hindurch. fort»  *  Aaü  SOten  'Mittags 
Qnt6i8ttchte  ich  die  Frau.  Die*' Sttssere  ünterscfchlong 
bot  nichts  Abwäichendcs'  dar.  Die  f  rau  war  gut  ge^ 
hvaty  kräCti^iind^tiEersprach  in  Jeder  Hinsicht  eine  gute 
Gebart  Der  Muttermusid  war  geöffnet  und  zwar  von 
to  6ri>sse  eines  Zweigroschen  Stückes^  der  Kopf  lag 
vor,  seine  Lage  konnte,  indessen  noch  nfcht  bestimmt 
werden.  Die  Wehen  kaniten  häufig,  waren  aber  echwwft 
«ad  nicht  von  langer  Dauer. ;^  Um  7  Uhr  ^rang  die 
Blase,  und.  nun  fand  ich,  dasa  das  Kind  in  der  ersten 
Hinterhauptliige  stehe;  der  Kopf  ftUdte  sich  welch,  ma- 
tschig  an.  Das  Wasser  war  schlnutzig  und  Hodi  faulig, 
io'  dass  ich  gleich  ein  abgestorbenes  £ind  vorherüajgtel 
Vm  fi  Über  erfolgte  die  Geburt  eines  bereits  stark  in 
Pauliiiss  übei^^aiig^iaen  unreifen  Mädchens.  Die  Ober« 
^t  löste  sldt  an  dem  ganzen  Kihde  ab.  .  Die  Pupil- 
Ittkaut  bestand  nicht  m^r.  -  tiie  Grösse  des  Kinde^^ 
i6  Rhein.  Zoll,   und  die  Schwere,   5i  Hund  Citüge* 
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übereia«    Das  Kind  !vr#r  gut  ^enäkrl  'und^mirde,  yrenm 
es  avsgetragen  worden  wäre,   ein  sti^kei*  Kind  ge\rorw 
den  sein*    Es  hatte  •  auf  «d^  linken' Walige   ein  Feigen- 
msi»L  N  Die   Nabelschnui'.  var  sehx>  dünn';  und  scblafi^ 
w^b/  und  gab  biei^n  Durchschneiden  .gar  l^ein  Blut.    Da 
die'  Frau  sicji  stets  wohl«, befunden. haAt«>  anch.^ch  ga^ 
keiner  Yeranlassung  J>eyru^t  wat^  M^odutch  das  Xebeift 
deS' Kindes  gefiihrdet/odeii;dieOeburt'pr<^vöckt  word«a 
ii^^re,  ßo  "VW,;  ich.  begierige 'die  Nathgbbuct  zii.^e%  nni: 
vielleicht  die  Todesut^Mbe-de^  Kindis  Zu  . erfahren.  Sie 
If^fageburt  erfolgte.  Ittnf  Minuten  haeh^m  Kinde.    Sie 
■w^ar  rothgrau  tcüA  Farbö^«  sehr  klein! /in  ihren  Dim'eh^ 
9i/^Mny  düni^e,  .«äh;:unfl:  trocken.    Jiln  der  FötalflacW 
befanden  sich .  drei  strohgelbe  fibröse.  üGeaobwülttef  Ü4 
aaMpn  nahe  .dem^Rand^  :der  PJ^eenta^  nur.  einige. Zoll 
von  einander  enUernt'i«  dietgrösstievvar  von  der  Grösse 
einet -WallnusS)    irund   und  circumscjcjpty*  die  mittlere 
einer  Mandel,  und   die   kleinste ,   vrelche  mehr  im  fn.^ 
XKÄcbfm  delr  Placentalag,  hatte  ditt^-Qrösseiwier  vrete^^ 
aei»  Bohne.    Die  heiden  gröbsten  rugten  erhabte  in  Ndie 
ÜEihöhle^hl^reiti,  die  kleinste liicht  und  konnte  nur' dmrcü's 
Ce£a}ü ,ent4QCkt  larflrden«;    Sie  v^aren  slunmdioh  vönilet»' 
Eihäute^  bedieckt*  ^  Di^:  beiden  -^«seren  lagen  uninitw 
telbar  auf  defn  jC)iO]iony,.die  kleinste  ablBt  in  der  Sub-* 
s^nz  c[er  Plap€|^ta..,/8äniintliche  Ges^hmilsle  vraren  cir<« 
^ms^ipt>  das  benachbarte  Gewebe  "vrar  nicht  dunkel*« 
rpth  und  auch  keine    dankelere  Flecken:  i>der  Punkte' 
befanden  sich  in  der  Nabe.    Beim  Dujrchschneiden  dieser 
Geschwülste  zeigten  sie  sich  fibrinös  y  fahl  imd  verhärtet 
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and  TOD  diditem  gleiefiföimigeii  Gewebe;  «e  ivurea 
sSmmtlich  von  strobgelber  Fätbe  darcb  und  duscb» 
Die  grösste  der  Gescbwäkte,  welche  am  mebten  ixi  di« 
EihöUe  hineiniragte  fOid  das  Chorion  u^d  Aibnion  bentd* 
förmig  ausgedehnt  hatte,  eatfaieU  autser  dieeer  Bedeckung 
tunk  eine  eigtothiunUdie,  sie  umgebende  Haut,  geifade 
irie  die  Kysteh  der  Balggeichwfibte*  'lUi  gUttbte  erst^ 
68  ^  der  beutelfermige  Uebert^ug  de^  f^ifote,  .kideism» 
imclidem  ich  diese  abpräparirt  hatte,  fand'  ich*,  dato 
diese  Geschwulst  ein^  sie  ganiB  tuiftcbli^siende,  festa»^ 
üegeade,  serÖWe  &ip6«l  habe«  Die  Kapsel  lag  diidit-um 
£e  Geschwulst  uüd  War  mit  der^n  äußerer  Fläche  YCir^ 
wacbea;  Lymphe;  enthielt  sie  nicht;  'DietJmgegeand  det 
Ki^el  bot  nichts  Abweichendeil  voh  der  übr^en  •  Siib«^ 
itiDt  der  Slacenta  dar.  Die  beideni  klein^^n  GesehwJäite 
hätfen  keüse  Ky^Sten^  hingen  aber  fest  mit  deiiif'%i6'<um* 
gdiciiden  Piacentärgewebe  zmBmtiketk.  Die  Näbeliehiiuif 
ieigte  an  ihrer  lasertibns«  Stelle  nichts  Abweidi^s^de^ 
war  weder  dickär  noch  mit  Blut  üfaerfulfe.  Die  £ihktll0 
boten  ebenso  wen^  etwas  Abwdchwdes  dar«  Die  gana« 
Naclgeburt  yerbreitets  einen  faudto  Gwiich,  l^tSupend 
ies  Wochenbette  kite'^^chts  TJngewÖhnllciiea  Tory  nm 
dass  die  hcJdä  i^räihi»  st^um  9tm  Tage  dauerten  u^d 
überhaupt  während  der  ganten  Woehenbettsperiode-eik 
^haftet  Geruefa  die  Stube  anf&llte.  Die  Ptau  befindet 
tich  jetzt  ganz  wohl  und  ist  wahrscheiidiGh,  indem  kSi 
dieses  niederschreÜifef  wieder  schwanger« 

Wir  wollen  )et£t  diesen  Fall  genauer  untersuchend 
^  der  getiaueren  Untersuchung  stellen  sich  fpigende 
Fragen  dar:  , 

StMZOLDS  JOUMSAL.   XFlL  Bd.  i.  8t.  3 
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i^  Welcher  krattkhafte  Zu^Cand  der  Blaoentai  bestlind 
hier?  Bei  den  beschriebenen  Geechwukten^  welche  ym 
in;  der  Placent«.  vorgefunden  hab^n,  findet,  sich  nach 
CnufmOäer^y  hSufig  die  Umgegend  dieser  Gfeschwiilste  in 
eineih  Zustande  von  Atrophie  und,  Anaemie»  In  unserem 
FaUe^^aber  waren  es  nicht  einzelne  Cotyledonen. der. Pia-» 
osntay  welche  atrophisch  .waren,  son^exin.  die  ganze,  Pla- 
centahnrar  atrophisch» .  Die  anatomii^en  Kennzeichen,  der 
Atrophie  8iiid.;naQh  Cr¥<'«ä^;  En^l^büng,  ein  betpffcht- 
Ikhes  Dünnerseyiif  ÜW  Art  Austrof^Lpung^  der  Plac^nta, 
welche,  dadurch  .dicbt.?9Jrd.,  zähej^^  .f^ft  j^druig  yrie  tu- 
berculösy'  die  PUceptaj^i^t^dabei  auf,  ^\^filß  fibrösen  Theil 
redux;irt.  Vergleidien  yfir  diese/ K^iin^^elgh^n  mit  imse^ 
rcfm  Falle,,  so  kann.. kein  Zweifel  bleiben,  d^s  ausser 
dielMn  GesdiwiUsten:  die  ganze  Flap^ta  atrophisch  war. 
.'.;2..'VVie  sind  dieseiJ(^eschwiilft^  ei^ts^anden?  jNj^ch 
den  I  Arbeiten  yon  Baif^docipief  jQiwe^nfr  und  Simpsfm, 
MiSl^^A  diese  umschriebenen  Geschwiilf te  durch  Can- 
gMlM>li  lUid  dadlireh;  extravasirtes  ßlut.  Gewöhnlich 
«ind/.^ie  rundlich  und  «genau  begr^nzt^.  zuweilen  .aber 
ist  *ihl[>e  Gestalt  aüfeh  f^%  unregelmässig  und.  4ie  Gren^ 
zen  zwischen  den ,  kranken  Und .  gesundien  Stellen ,  dei; 
PJacenta  nicht  sicher  anzugeben.  In  der  durch  Gonge** 
stion, entstandenen, inneren  Slutung.oder  Ecchympse^der 
PJapenta  erleidiat  d^s  ei^gossene.  Blut,  eine  Ile^le  .yon 
VjSräaderungeny.f '.NiBichdem  nämlich  das  Slut  aus  ^en, 
Gefässen  in  die  Substanz  ode^.  die  Zellen  der  Placenla 
oder  zwischen.:, die  Membranen,  demselben,  getreten   ist. 


1 1 


*)  Anatomie  pathölogique  du  corps  humain  par  CrupeilkUr, 
Paris^  1829-1835.  Lhrais.  XVL  PL  1.  fig.  ±  et  2-  .  . 
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ooagalirt  es  allmäUg  itnd  nimmt  eine  sehr  dunkele  Rdthe 
mid  züweäen  eine  beinahe  mela'notisclie  Färbuhg  an. 
Nach  einiger  Zeit  aber  verliert  et^  indem  der  FarbestofE 
nach  und  nach  verschwindet,  jenes  Ansehn,  und  wird 
in  eine  chocolatenbraune ,  lötblicbe,  bräungelbe  und» 
nach  längerer  Zeit,  in  eine  gelblich  -weisse  oder  «froh- 
gelbe  Substanz  verwandelt,  indem  4er '  Filserstb^  des 
Blutes  allein  zuräckbleibt*  -  Durchschneidet'  man  diese 
fibrinösen,  meistens  feilten  und  indurirten  Massen,  so 
zeigen  sie  innerlich  ein  dichtes,- gleichförmiges  Gewebe; 
in  einzelnen  Füllen  jedoch,  in  denen  das  Coagulum 
darch  mehrere  succ^siye  und  wahrscheinlich  aus  dem* 
selben  Gefdsse  kommende  Ergüsse  gebildet  wurde,  be- 
merkt man  in  demselben  mehr  öder  weniger  deutHcfae, 
eoncentrische  Schichten  *)•  Ei»  Coagulum  letzterer  Art 
hat  CruodUder  beschrieben  {Lhm.  XVTJ'  PL  l^figai)*  Die 
äusseren  Schichten  desselben  hatten  ihren  Farbestoff  ver- 
loren, während  der  Kern  aus  dunklerem  und  erst  später 
ergossenem  Blute  bestand.  Die'VeränderuBgen^  welche 
das  Coagulum  nachher  noch  elrleidet^süid  nach  Shnpsfm: 
in  vier  Fällen  fand. 'er  jene  fibrinösen  Massen  an  rtt^ 
scMedenen  Theilen;  derselben  Placenta  «lif  einen  bei  wei* 
tem  kleinerett:Räum)iiredücirtylab:  der  war^  welchen-sie' 
ursprnngUchifainnaäimeii,  sö'dass^sie  dahfer  in,  auar-aüm 
Theü  ¥on  ifanea  ehBgeföllten  HoiileD^  eingeschlossen^  wa«* 
vem  Dies  lasse /skhii  besonders' dam»  deutlicb  erkennen, 
wenn  das  Blui^  in  .der  Gegend:  disrrFoetalöbnrfläche»  der 
Flacentft  oder,  hinter  das  Chorion  und- Amnion  ^extravasirt 
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woirden,  und  wenn  es  diese  Membranen  in  der  Form 
jener  bereits  besclirlebenen  Erhabenheiten  henrorgetrie- 
ben  hat.  Es  bleiben  dann  nämlich ,  nafehdem  der  Farbe- 
stoff  des  ergossenen  Bluts  Torschvrunden  und  eine  hin* 
reichende  Zeit  fiir  die  Contraction  der  FaserstofEmassen 
verstrichen  ist/  die  .  henro^getriebenen  Falten  des  un* 
elastischen  Chorions  und  Amnions  in  derselben  Läge^ 
in  die  sie  urspriinglich  durch  das  ergossene  Blut  versetzt 
worden  waren,  und  stellen  sich  bei  der  später  vorge^ 
nommeben  Untersuchung  des  Eies  als  halUeere,  lockere 
Stücke  dar,  die  in  die  Höhle  des  Amnios  hineinragen. 
Bei  einer  der  vier  Placenten,  bei  denen  er  eine  solche 
Contraction  oder  wenigstens  eine  solche  Yolumeuver* 
minderung  der  fibrim^sen  Massen  wahrnahm,  waren 
die,  die  contrahfarten  Coagula  einschliessenden  Höhlen 
mit  einem  klaren  Serum  gefüllt;  in  Betreff  der  drei  an- 
deren Fälle  aber  iand  er  in  seinen  Notizen  nichts  von 
«ner  solchen  Effusion  erwähnt. 

'  Solche  Geschwülste  beschreibt  auch  Stein,  und  2War 
kommen  diese  mit  der:  Stdle  genau  iiberein,  wö  ich  sie 
vorgefanden  habe:  1)  eine,  oder  mehrere  Stellen  auf  der 
inneren  Oberfläche  der  Phtcenta,  unmittelbar  unter  dem 
diese  Seite  #  der  Placenta  bekleidenden  OiCHrion,  welche 
in  rundücbehr  Umkreise  Ton  1^  bis  2  Zoll  im  Durdi« 
messer  und  bei  gelinder  Erhebung  (Convexität)  ausge* 
trötenes  Blut  enthalten,  daher  dann  auch  von  schwarz-« 
nodiem  Aussehen  sind  (dies  -würde  Crweähier  Apoplexie 
der  Placenta  genannt  haben).  2)  Eine  jenem.  Ersteren 
in  der  Farbe  ähnliche  Erscheinung  auf  manchen  Stellen 
eben  auf  jenei^  Oberfläche  der  Placenta,  die  sich  ausser* 


r 


—    37    — 


lidi  Ton  jenen  meist  nur  in  der  Farbe  unterscheiden; 
sie  «eben  nSmlicli  weisslich  aus.  Ja,  der  Enthalt  einer 
sdchen  Stelle  ist  eigener  Art,  nämlich  wie  ein  Mittel-' 
ikg  zwischto  Fett  und  Knorgel  *)•  Niemals  hat  Simp^ 
m  ein  Tollständiges  Verschwinden  der  fibrinösen  Mas^ 
6eD  aus  ihren  Höhlen  oder  irgend  eine  Spur  von  Or* 
gaBiflfttion  der  Coagula  bemerkt«  Die  Veränderungen, 
weiche  das  den  Engpass  zunächst  umgehende  Gewebe 
der  flacenta  erleidet,  habe  er  leider  nicht  mit  der 
gehörigen  Aufmerksamkeit  yerfolgt;  er  könne  daher 
UerBber  nur  angeben,  dass  man  in  manchen  Fällen 
(He  Umgegend  der  Blutanhäofungen  in  einem  Zastandi 
fOQ  Atrophie  und  Anaemie  gefunden  hat.  Ob  aber«  und 
unter  welchen  Umständen,  sich  Kysten  um  die  Blutgei* 
nnosel  bilden ,  rermag  er  nicht  zu  bestimmen.  Gewiss 
Witt  der  eine  FaU.  ton  Simpson ,  in  welchem  sich'  die 
die  Coagulum  einscUiessende  Höhle  mit  klarem  Serum 
gefült  hatte,  der  Anfang  zur  Kystenbiidung;  würde 
&  Schwangerschaft  noch  länger  gedauert  haben,  so 
worde  sich  gewiss  eine  Kyste  gebfldet  haben.  Das, 
^  Coagulum  umgebende  Zellgewebe  mit  seinen  Blut* 
geiaesen  hat  dieses  Serum  ausgehaucht,  eine  Bestrebung 
der  Natur  das  örtlich  Schadhafte  zu  beseitigen  xind  un« 
ftkädüch  zu  machen ;  auf  dieselbe  Art  wie  die  in  das 
Innere  d^  Körpers  gedrungene  Kugel,  welche  nicht  ent* 
leert  werden  kann^  erst  von  Serum  ,und  dann  von  einer 
Membran  umgeben  und  dadurch  ausserhalb  der  Berüh- 
^  mit  dem  Lebendigen  gesetzt  wird,  dajnit  sie  nicht 

*)  GemeiüMine  deutsciie  Zeitschrift  för  -Gebortikiuide«  5.  Band* 
*-Heft.S,MaiL«,f. 
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ferner  .reizen  und  krankhafte  Thäti^cfiten  veranlassen 
könne.  Das  Zellgewebe  ist  zur  Einlmllnng  und  Ver* 
klebiing  yorhanden  und  mrd  bei  der  Balgbilduäg  das 
Mittel  ;Zur  Begrenzung  des  Krankhaften«  Dieselbe  Kap* 
selbUdjjng  findet  auch  b^i  Extravasaten  im  Gehirn  Statt. 
Iloi  Blutcoagula  bildet  sich  eine  seröse  Haut  ^  dagegen 
um  Eiterhöhlen  eine  den  Schleimmembranen  ähnliche 
Haut.  In  unserm  Falle  ist  es  auch  eipe  seröse  Haut^ 
Wodurch  er  sich  an  ähnliche  in  andeuten  Organen  an« 
schliesst.  ,  Gewiss  sind  die  Bedingungen  in  der  Placenta 
viel  günstiger  zur  Kysteabildung  als  im  Gehirn,  ititdem 
zu. dieser  Bildung  Zellgewebe  und  Blutgefässe  erfordert 
werden^  wodurch  an  detl  Grenzen  der  Blutablagerung 
durch  Einfluss  der  erzeugenden  Blutgefässe  zellujöses 
Gewebe  und  seröse  Balge  gebildet  werden.  Wollte  mau 
einwenden ,  dass  das  Leben  der  PlaCenta  zu*  kurz  sejr^ 
als/dass  diese  Coagula  sich  mit  einem  Balge  umgeben 
könnten  y  so  erwiedere^cfa,  dass  man  beim  Gehirn  diese 
BalghUdung  in  sehr  kurzer  Zeit  hat  entstehen  sehen. 
Abercrombie  bezieht  sich  auf  einen  Fall  von  Biohif  in  wel- 
chem dieselbe  schon  drei  Wochen  nach  dem  Schlagfluss- 
anfalle  vorhanden  war;  in  ^inem  änderen  schien  es  ihm 
als  wenn  die  Bildung  derselben  schon  am  dreizehnten 
Tage  als  eine  weiche  Masse  anfing  '*')•  Ausserdem  ist 
bei  der  Placenta  zu  berücksichtigen ,  dass  sie  ihren  gan* 
zen  Lebenslauf  in  einer  kürzen  Zeit  beschliesH  und 
dass  bei  ihr  in  kurzer  Zeit  krankhafte.  Zustände  er« 


*)  J,  jihercromhie's  pathol.  und  prakt.  Untersacbang^n  über  die 
'Krankheiten  des  Gehirns.   Uebers^  von  G.  tfon  der  Busch,  Bremen 
1829.  S.  335. 
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schdnefi;  ^ozu  in  anderen- Organen  Jahre  verwendet 
werden.  Ich  darf  hierbei  nur  an  die  Yerknöcherungen 
in  der  Placenta  erinnern ,  welche  nach  Crmdäikr  ver- 
knöcherte Arterien  sind^  ein  Voi^ang^  den  man  sonst 
mir  im  Greisenalter  sieht. 

Eine  3te  Frage  iyäre;  ;, Welche  Gelegenheitsursache 
hat  die  Congestianen  jn  der  Placenta  veranlasst,  wo- 
durch diese  Extr^rrasate  entstanden  sind  ? "  Die  Frau 
hat  durchaus  keine  äussere  Gewaltthätigkeit  erlitten^ 
kein  Stoss ,  Fall  etc.  war  voriiergegangen,  sie  war  auch 
nicht  vollblütig,  sondern  gehört  eher  zu  den  nervösen 
Sabjecten.  Ausser  dem  Jähzorn,  wozu  sie  sehr  geneigt 
ist  und  virozu  sich  ihr  während  der  Schwangerschaft 
öfter  Gelegenheit  darbot,  war  keine  Gelegenhdltsursache 
aasfindig  zu  machen.  Hieran  schliesst  sich  die  Unter- 
suchung, durch  welche  Ursache  die  Atrophie  der  Pia« 
centa  entstanden  ist.  CrUQeähier^  Baudetocque  und  Simp^ 
son  geben  an,  dass  bei  Coagula  von  Congestionen  die 
Umgegend  dieser  Geschwülste  in  ^nem  Zustande  Ton 
Atrophie  und  Anaemie  gefunden  wird ,  welcher  sich  je- 
doch nur  auf  diejenigen  Cotyledonen  der  Placenta  er- 
streckt,  welche,  wenn  der  Erguss  des  Blutes  zwischen 

# 

den  Eihäuten  tiod  dem  Parenchym  der  Placenta  erfolgt 
ist ,  sich  durch  diesen  Erguss  von  einander  getrennt 
haben ,  während  die  übrigen  Cotyledonen  in  ihrem  nor- 
malen Zustande  bleiben.  In  iinserm  Falle  war  aber 
die  ganze  Placenta  atrophisch.  Offenbar  w,aren  die  Coa- 
gula in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  enU 
standen ,  was  aus  ^er  Farbe  und  der  ganz  gleichmässig 
gefarbteo  und  gleichförmigen  Struktur  der  Coagula  her- 
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Torfebt«  In  ähnlichen  FSHen  von  Baudebc^ue  und  Cm-* 
9eähkr  war  aber  bei  diesen  CoagnUe  die  ganze  Flacenta 
nicht  atrophisch  eondeni  nur  theilweise;  es  lässt  sich 
daher  nicht  annehmen  i  dass  durch  diese  Geschwükte 
die  totale  Atrophie  der  Flacenta  entstanden  ist'  Sollte 
daher^die  Balgbildung  auf  Rechnung  der  ganxenTla- 
centa  geschehen  und  dadurch  die  Atrophie  ei^tstanden 
seyn?  Eine  Gelegenheitsursache  war  ausser  dem  Aer-» 
ger,  als  psychische  Ursache,  nicht  aufzufinden.  * 

Für  die  Diagnose  bietet  unser  Fall  nichts  dar.  Die 
ganze  Schwangerschaft  war  bis  zur  erfolgten  zu  frühen 
Niederkunft  glücUich  verlaufen;  in  früheren  Schwan- 
gerschaften hatte  die  Frau  viel  an  krampfhaften  Zufal- 
len gditteliy  und  gerade  diese  letzte  Schwangerschaft, 
in  welcher  ihr  BeJEmden  so  sehr  gut  war,  bietet  diesen 
krankhaften  Zustand  dar«  Entweder  giebt  es  nun  bei 
den  Krankheiten  der  Flacenta  Fälle ,  die  durch,  keine 
wahrnehmbare  Symptome  yerlaufen,  oder  unsere,  Kennt- 
nisse der  SymptoButlelogie  dieser  Krankheiten  sind. noch 
zu  beschiiLnkt,  um  sie  erkennen  zu  können«  Eine 
merkwürdige  Erscheinung  bei  dieser  Schwangerschaft 
Wtfy  dass  die  Frau  glaubte^  die  Bewegungen  des  Kindes 
bis  zu  Anfange  der  Geburt  zu  fühlen,  abschon  die  weit 
Yorgeschrittene  Fäulniss  des  Kindes  bewiess,  dass  ^  das 
Kind  schon  längere  Zeit  abgestorben  war»  Bauddocque 
erwähnt  dieser  Erscheinung  auch  und  führt  zwei  Beob- 
achtungen an,  in  welchen  sie  auch  TOrkam.  Er  führt 
an ,  dass  es  mcÜt  das  erstemal  sey,  dass  er  einen  ähnli- 
Uchen  Iirthum  beobachtet  habei  selbst  bei  Frauen,  welr 
che.  schön  lebende  Kinder  geboren  hatten.     Wenn  der 


r 


—     41     — 

Fottts  todt  ist,  lu>]iimt  es  oft,  dass  die  ersten  Contrao- 
lioneii  der  6ebSlrmutt0r  unschtterkhaft  sind.  Diese  Zu« 
sammeaziehun^n  bringen  eine  Bewegung  des  ganzen' 
Uterus  liervor,  manclünal  nur  eines  Theiles,  denn  es 
ist  möglich,  daSs  nur  ein  Theil  der  Fibern  in  Bewegung 
kommt.  Diese.  Bewegung  der  GebSrmutter  uebmen  die 
Frauen  dann  iur  Bewegungen  des  Kindes«  Die  auf  den 
bauch  gelegte  Hand  entdeckt  bdd  den  Irrthtim,  indem 
man  mit  dieser  das  Hartwerden  der  tJterinkugel  dabei 
fiihlt*). 

Eine  vierte  Frage  wäre  nun  noch  ^^Welcher  Krank- 
beitszustand  hat  den  Tod  des  Kindes  rerursacht?"  Da 
in  unserem  FaK  zwei  verschiedene  Krankheiten  der 
Placenta  bestanden ,  so  müssen  wir  zuvor  untersuchen, 
welche  die  zuerst  entstandene  war.  Es  kann  gar  kei«* 
non  Zweifel  unterworfen  sejrn,  dass  die  Geschwülste 
in  der  Placenta ,  durch  Congestion  und  ex^avasirtes 
Hut  entstanden,  als  zuerst  entstanden  ^betrachtet  ;wer- 
den  müssen,  denn  es  geht  aus  der  anatomischen  Unter- 
suchung dieser  Geschwülste  hervor^  dass  sie  in  den  er- 
sten Monaten  der  Säiwangerschaft  Entstanden  sind  \  da 
das  Kind  aber  vermiöge  seiner  Schwere,  Grösse  und 
vollkommenen  Ernährung,  die  VoUkonmienheit  wenig- 
stens eines  Kindes  von  sieben  Monaten  hatte,  bei  der 
totalen  Atrophie  der  Placenta,  wenn  sie  zuerst  bestan- 
den  hätte,  ein  so  bitges  Leben  und  ein  solcher  Grad 
von  Vollkommenheit  des  Kindes  nicht  möglich  gewesen 


*)  A,  C.  'Baudelocque  i   Traiti  des  ha0morrhagies  inierne»  de 
PiUerus.  BruxeUes  1832.  p<»g*  131* 
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wäre,  so  ist  als  gewiss  anzunehmen^  dasS  die  Geschwülste 
zuerst  und  die  Atrophie  zuletzt  entstanden  ist«  Dieses 
fuhrt  uns  zugleich  auf  die  Todesursliche  des  Kindes 
hin.  Die  Geschwülste,  wenn  sie  nur  einzelne  Cotyle- 
donen  der  Flacenta  betreffen,  bringen  nicht  immer  den 
Tod  des  Kindes,  oderHeminung  seiner  Ernährung,  her^* 
Tor,  besonders  wenn  diese  Geschwülste  an  der  Fötal- 
fiäche  der  Flacenta  sitzen,  wo  sie  keinen  Heiz  auf  die 
Uterinwandungen  und  keine  Trennung  der  Flacenta 
von  der  Gebärmutter  hen(orbringen  können.  Baude^ 
locque  führt  zwar  in  seiner  63sten  Beobachtung  an,  dass 
die,  Ursache  des  Abortus  die  Blutklumpen,  welche  durch 
Congestion  entstanden  waren,  seien,  dass  durch  di^se 
(Caälots)f  als  wahre  fremde  Körper,  ein  eigenthümli- 
eher  Geburtsreiz  uiifd  Zusammenziehühgen  in  der  6e« 
bärmutter  entstanden  wären,  um  das  auszustossen ,  was 
in  ihrer  Höhle  enthalten  wäre.  In  diesem  Falle  aber 
befanden  sich  die  Geschwülste  an  der  Uterinfläche  der 
Flacenta.  In  einem  anderen  Falle  aber,  den  er  von 
Kergaradec  anfuhrt,  hatte  sich  das  Blut  zwischen  dem 
Chorion  undAmnios  an  der  Foetaliläche  der  Flacenta  e]> 
gössen.  Der  Bluterguss  ha^te  wahrscheinlich  zwischen 
dem  4ten  und  5ten  Monat  der  Schwangerschaft  Statt  ge- 
funden ,  die  Frau  hatte  in  dieser  2^it  Zufälle  der  Con- 
gestion und  Ergusses,  und  doch  währte  die  Schwanger- 
schaft fort  und  das  Kind  kam  lebend  und  wohl  zur 
.Wdt.  Criweähier  nimmt  vauch  an,  dass  wenn  ein  klei- 
ner Theil  der  Cotyledonen  gesund  bleiben,  diese  hin- 
reichen könnten,  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalte^. 
Natürlich  je  grösser  der  Bluterguss  war,   je  grösser  die 
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zarackgeblieb^€Q  dcmgula  8md^  desto  weniger  ist  föt 
das  Leben  des  Kindea  zu  höffea.  Besonders  macke  ick 
auck  darauf  au&Giärksamy  dass  dai  Kind  weniger  leiden 
wirdy  wenn  dieXoibgiila  akk^ander  FoetaU  als  ander 
Uterinfläcke  der  Placenta  befizid^«  Uos^r  Fall  beweist 
deutHek ,  dass  das  Leben  des  Kindes  bei  diesen  Goagulis 
besteken  kann^  ütid.;ick  bin  überisepgty  besonders  durcb 
die  gut  fortgeschrittene  Ernäbrung  des  Kindes  ^  dass 
die  Sckwangersckaft  ikx  natüi^lickes  Ende  erreickt  kälte 
und  das  Kind  ^  am  Leben  geblieben  wäre ,  wenn  nickt 
die  gänzlicke  Atrophie  der  Placenta  dazu  gekommen  wäre« 
Ick  nekme  daker  die  Atropkie  der  Placenta  als  die  Todes* 
ursacke  des  Kinder  an«  Die  Placenta ,  welcke  bei  dem 
Rinde  nickt  allein  die  £rnäbru|ig,  sondern  auck  die  Sanguir 
fication  besorgt,  kann  unmöglick  diesen  Functionen  in 
solck  einem  gänzlick  degenerirten  Zustande  Torsteken« 
Kann  auck  die  Fruckt  bei  einer  partiellen  Atropkie  der 
Placenta  am  Leben  bleiben  ^  wenn  nock  Cotyledonen  ge- 
Bug  2ür  Unteidialtung  der  Ernäkruog  der  Fruckt  in  ik- 
rer  Integrität  geblieben  sind,  obsckon  die  Kinder  dann 
käuSg  mager,  klein  und  sckwack  zur  Welt  kommen. 
Man  brauckt  aber  wegen  dieser  Sckwäcke  der  Kinder 
nickt  besorgt  zu  seyn,  denn  gewöknlick  kolen  sie  bei 
geköriger  Pflege  und  Nakning  das  Feklende  bald  nack. 
Man  muss  sie  nur,  ebenso  wie  zu  firük  gekommene 
Kinder,  gekörig  erwärmt  kalten,  die  Wärme  ist  iknen 
durckaus  notk wendig.  Ist  aber  die  ganze  Placenta  atro- 
phisck,  kann  die  Circülation  in  derselben  nickt  gekörig 
Yon  Statten  geken^  so  ist  die  Lebensquelle  der  Fruckt 
zerstört  y  wodurck  das  Kind  unterliegen   muss.    Solcke 
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Fälle  von  gänzlicher  Atrophie  der  Placenta  bezeichnete 
Stein  als  selten  Torkommend.  Ich  halte  trenigstens  die 
zwei  von  ihm  angeführten,  in  welchen  die  Flacentai 
merklich  dünn,  aber  insbesondere  fest,  lederardg  war, 
fär  Atrophie  der  Placenta  *)• 

Hieng  das  Feigenmaal,  welches  das  Kind  auf  der 
Wange  hatte,  mit  dem  krankhaften  Zustande  der  Pia- 
centa  zusammen,  oder  bestand  es  nur  zufUlig  mit  die- 
sem und  nicht  damit  in  Verbindung?  Hierüber  erlaube 
ich  mir  keine  Entscheidung. 

Auf  das  Nachgeburtsgeschäft  hatte  dieser  krankhafte 
Zustand  der  Placenta  gar  keinen  Einfluss.  «Die  Nach- 
geburt löste  sich  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes 
und  es  fand  auch  kein  BlutHuss  Statt. 


*)  Gemeinsame  Zeitschrift*  B.  V.  HeO;  U.  S,  921. 
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Retroyersio 

des  im  5ten,  Sfonat  schwaogeri» ,  Utarns  9  Einkdi- 
loDg  desselben  in  der  obera  Apeiior  des  Ueinen 
Beckens  zwischen  der  innem  Fläche  der  Schaam- 
bem-Y^rbindang  und  dem  c&ern  Theil  der  in* 
nero  Fläche  des  Kreuzbeins.     Gluckliche 

Heilung. 

MltgeUieilt  Tom  Dr.  A.  Schupmann  zu  Geseke 

in  Westphalen. 


Dieser  Fall  ^frar  der  erste  ^dieser  Art^  welchen  ich 
bis  jetzt  in  meiner  Praxis  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte ;  er  kam  mir'  vor  am  Ende  des  Monats  November 
im  Jahre  1833^  nud-swar  bei  einer  «ehr  starken,  voll-' 
bKidgen  und  grossen  Försters -Frau  in  hiesiger  NähC)' 
TOD  36  Jahren.  Diese  Frau  hatte  schon  mehrere  Kin- 
der glücklich  .und  leicht,  ohne  künstliche  Hülfe  geboren; 
das  jüngste  Rind  >  war  ^  ak  sie  an  diesem  Zufalle  er- 
bankte,  1^  Jahr  aU>  die  Geburt' desselben  hatte  langte 
gedauert;  obsdkon  das  Kind  klein  xind  schwach  war  (es* 
war  em  Mädchen)  und  die  früheren  Kinder  sammt  und' 
•onders  «ehr  stark  und  gross  v^en;  Wehenschwfiche 
Wir  die  Ursache  der  2^  Tage  anhaltenden  Geburtarbeity 
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die   aber  doch  ohne   künstliche  Hülfe  ^beendigt  wurde« 
Im  Wochenbette  erkrankte  die^Frau  und  zwar,  so  viel 
ich   aus  der  Erzählung  der  Krankheitsgeschichte  abneh-^ 
men  konnte,   ziemlich  leicht  am  Kindbetts -Fieber;   die 
Krankheit  hob  sich  aber  doch>  ohne  dass  ärztliche  Hülfe 
in  Anspruch  genoninien   wurde.     Ab^er   mancherlei  Be- 
seh  werden ,  die  sich  erst  im  Verlaufe  der  Zeit  wieder 
hoben,  blieben  zurü^ck;   Uls:  Stuhl vt^rh^tilüg,   zuweilen 
auch   eintretende*  Verhattung   de«  '  Ujrius ;    BeschweßäWn: 
und  Schmerzen   beim  Abgang  beider ;  Atifgetriebenheit 
dö»  Leibes  >  ein  Gefühl  »wie  Fülle   in  .gelbem ,    zuwdlem 
eintretende  kolikähfilieh^  •  Schmerzen  ^  *  Mangel  an  Ap{)e- 
tit,    Brustbeschwerden;  mit  ^etwas   Husten ,    dabei    ging 
aber   ^as.  Lactatipnsgesc^äft  gut  yftö  ,St%Jten :   das  Kind 

\ 

aber  war  und  blieb  schwächlich  ut^  wurde,  nachdem  es 
9  Monate  die  Muttermilch  genossen,  entwöhnt.  Nach 
dem  Entwöhnen  des  Kindes  mehrten  sich  die  obenge- 
H^nlep'  .B^escUw^dea  ,1)i^ieder,  b^i'amsfa'et;  Fra«,  nüch- 
d^n) .  i  sie  4ch .  se^it  .  einiger  Zäit  «ehr  •giemildek:! .  hatten» 
Bw.  i^i,h.i^sigei;o©fegej&4  viel  gebmwchlet  mnd  sehr  im- 
B^f^  stehender  J^tu  yfUVi^  diefiie;chÄlb.i«a  Bathe  gezogen  f 
ei:  sah  4e«.Coimplex..d.6t-vorhan4en(en/Syinpto»ie  w^hi^'p-. 
a^V^eiJinUch  für .Hy:$t'erismas; an,  und bfft^nddtedicisemnajdi' 
die  Frau  längere' 3eit,;  aber  ohüe  .Ejrffttg;  das  UebeL 
^blieb  nicht  allQia.Wtie  es  war,  sopdevn  ^il^te  sich  (vieU 
litehfi  Die  Me^9eS;l.Wfkhe,  sieh  ßdnsti  öach  jeder  Ge- 
burt teinep  Kiftdes,  .obschon  dasselbe  giwäugt  wurde^ 
Und  zwar  2 .  bis.  i  3:  Aljtmate  nachher,  wieder  eiilstellteD, 
b^^ben  aus;:  »dfr  4ickeXeib,  d|^.  Stuhlyerhaltung^:  die 
Beschwerden^  bei  E^Ueferung  desaelbea^;  die:  Urin^^hd-v 


'/- 
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tai%,  beeeliweriicbeSy  sqlimerzliafttfs  l^aiMen  de$6^1beii} 
periodisdi  eintr^t^ode,  Leibschmarzen ;  ein  Gefühl  vod 
Druek  und  Qraj^en  j^ach  unten  Ii^in  amr  Tiefe  dea;  Be- 
ckens herab  nacb\den  äusseren  GescbJechtfttheilen ;  da- 
bei Schmerzen  im.:Ki*euze  und  den  Lenden;  kolikäbn*« 
liehe  Anfalle   und  dieses  vorzüglich  dann,   wenn  -Sluhl 
und  Harn   lange   nicht   entleert  sind;   viel  .Blähungen- 
Eatwtckelung^.TreLche's{ch  durch  A;ufsto&sen  Und-Bülpsen 
nach  Oben  entleeren;  drückende  Schmutzen  auf  dertBtust 
mit  etwas  Husten;  es^^  zeigten  sich  Entwickeluugeo .  von 
vielen Varicea  an  den  untern  ^Exti^emitHten,  .wovon  die  Frau 
sonst  durcfiatis  nichts.  wusste;da;tu  yrjat  eine  grosse  Abr- 
geschlage«iheit  .und  Müdigkeit   in  d^A  Gfiedern   vorhan- 
den; ^e  Zunge  war  belegt ,  die  Esslust  sehr:  geringe; 
die  Frau   sa)i  ^i^igens ,  hi^erbei  recht'  gesund  aus   uq4 
hatte  wie  imia^.^ne  brecht  gesunde  Gesichtsfarbe.  tiUJt^' 
ter  diesen  Vfi^skäi^deii  fWurde  der  ?irorige  Arzt  nicht /n^^Iw 
get]|^aucht|  Spidern;  ein.  hi^r  i^,d|37  l^iihe  labender  Hio- 
möi^ath.  zu  R^ifhe  gezoge^^  Dieser  stfUte  ein  langes  mndi 
br^tes:  l^xaopten  bei.  der  F^rau  a,f9.:(w^  dieses  Sitte  di^^f 
ser  Heifu  isf^tund  wpm^t  sie  das.  leidende  Pablicum 
zu  täuschen  suchen 9  vras  ihnen  eben  nicht, zum  Wohle 
inv  Kxankan  oft  gelingt) ,  fragte  nach, wirklich  gleichgü^^ 
tigen  Dingen;/  li^9  aber  die  Hai^ptsaf^e  iinbeacfat^t.nnA 
das  Ende  desjGanzen  ;vrar,  dass*ei;  sqine  alhnjächtigen  Pül-' 
.  verchen  gab,,  ipd  mit  der .  grössfein  Yp^sijcherung  baldige 
und  unfehlbare  Heilung  verspra(;h-^n4,eine.  strenge.  Diät 
anordnete/  voir,  aU^a  aber.  KafiBe^)  und  d^n  Thfte  ^d^^ 
ü))er  Spo  ve^cUedene  Symptom^'  Hervorbringenden  ^e«» 
meitten  GhaammiQe .  untersagte«   Es'  zieigte .  sich  abeir.  trotz 
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dem  PvilTer^hen  und  der  so  etrengen  DiSt  nicht  aBeia 
keine  Besserung,  s<Midern  es  trat   im  Gegentheile  Ver* 
Schummerung  aller  Zustände  ein.      So  kam  es  denn^ 
dass  man  mich  im  Anfange  des  Monats  Noyeniber  1833 
auf  einmal  des  Nachts  zur  Frau  holte ,  indem  man  mir 
sagtet  die  Frau  sey  sehr  elend ,  habe  ungeheure  Schmer* 
zen  im  Leibe,  und  dieses  rühre  wohl  wahrscheinlich  da-* 
her,  dass  dieselbe   schon   seit  einigen  Tagen  an  Stuhl* 
Terbaltung   so  wie  auch  an  Harnverhaltung  leide.    Bei 
der  Frau  angekommen  fand  ich  selbe  wie  folgt:  der  Leib 
war  sehr  stark  aufgetrieben  und  gespannt  und  dieses 
TOrzüglich  Ton  der  sehr  ausgedehnfeti 'iind  fast  bis  an 
den  Nabel  reichenden  Harnblase;  aber  wenig  Schmerz^ 
gefahl  zeigte  sich  bei  auf  den  Leib  angebrachtem  Drudite} 
zugleich  wat  g^inges^  Fieber  vorhandfeb  mit  erhöhter 
Hauttemperatur    und   yermehrtem   Durste;*  die  Zunge* 
War  dabei  etwas  gastrisch  belegt' und  der  Appetit  gana 
schlecht.     Dass  die  Harn-  und  Stühlveriialtung  die  Ur^ 
Sache  der  ah  der  Frau  zu  beobachtenden  Symptome  war; 
lag  auf  der  Hand,' daher  konnte  auch  fiirs  erste  nui* 
die  Indication  seyn :  diese  beiden  Uebelst&dÄs  za  heben^ 
den  Harn  zu  entleeren  und  durch  innerliche  Arzneien 
sowohl  als  auch  durch  Application  eines  öder  mehrerer 

öl'öffnender  iLiystiire  die  Ausleerung  des  Mastdarms  zu 

•-  .  .  • 

bewirken.  Es  wurde  daher  gleich  dei^' Catheter  appli- 
drt,  ytas  sehr  leicht  ging  und  der  Frau  ^6nst  gar  keine 
Schmerlen  machte;  es  entleerte  sich  aber  wenig  Harn 
nbch  Maasgabe  der  Grösse  der  Ausdehnung  der  Blase, 
was  mir  auffallend  '«far;  zugleich  w^rd^  ehi  gewöhnli«' 
ches  erweichendes  lUyätir  gesetzt  |  und  eine  Emulsion 
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was  Risciniisöl  mit  Salzen  und  einem  gelinden  Narcodcmn 
ordinirt  und  strenge  DiSt  einzuhalten  empfohlen«    Hier- 
durch trat  etwas  Besserung  ein;  aber  sie  hielt  nicht  lange 
an/  und  am  andern  Tage  des  Nachmittags  wurde  idi 
wieder  zur  Frau  beschieden,  indem  man  mir  sagte ,  das 
alte  Uebel  sei  wieder  und  zwar  in,  einem  noch  höhe* 
ren   Grade  Yorhanden ;   es   sei    bis  jetzt  noch   weder 
Ausleerung  des  Harns  noch  Entleerung  des  Mastdarms 
erfolgt;   es  seien  ungeheure  Leibschmerzen  «vorhanden^ 
welche  periodisch  einträten  und  sich  yerschlimmerten« 
Auf  dem  Hinwege  dachte  ich  über  die  wohl  mögliche 
Ursache  der  Harn«  und  Stuhlverhaltung  nach^  und  es 
kam  mir  der  Gedanke  Ton  einer  hier  wohl  leicht  vor* 
banden  sein  könnenden  RäroQersiö  uierif  oder  yielmehr 
Yon  einer  Einkeilung  des  zurückgedrängten  Uterus  ins 
kleine  Becken,  in  den  Kopf;  ich  nahm  mir  daher  auch 
jetzt  gleich  vor,  die  Untersuchung  per  oagmam,  welche 
ich  zuerst  nicht  gemacht  hatte,  anzustellen.    Angekom- 
men bei  der  Patientin  fand  ich  denselben  Zustand  wie 
er  oben  geschildert  ist,  nur  alles  in  einem  hohem  Grade; 
die  Blase  war  jetzt  bis  zum  Nabel  ausgedehnt,  daher 
der  Leib  sehr  gespannt,   auch   schmerzhaft   beim   an- 
gebrachten Drucke  besonders  aber  nach  dem  Verlaufe 
der  so  sehr  ausgedehnten  Blase.     Starker  Drang  zum 
Harnlassen  war  vorhanden,  das  Harnlassen  selbst  aber 
durchaus  nicht  möglich;  der  Stuhl  durchaus  verstopft; 
sehr  oft  stellten  sich  starke  kolikartige  Schmerzen  ein; 
das  Fieber  war  nicht  geringe;  der  Durst  stark,  dabei 
^g  aber  doch  Patientin  in  der  Stube  herum«  Fürs  erste 
entleerte  ich  erst  weder  den  Harn  ^mittelst  des  Catheters; 
&asou«  JoüKBAL.  Xril.  Bd.  1.  8t.  4 


—     So- 
das Instrument  wurde  leicht  und  ohi]^e  schmerzhaftes  Ge- 
fühl eingebracht  9  des  Harns  aber,  der  hierdurch  entleert 
vrurde^  war  yrenig  im  Verhältnisse  zur  so  grossen  Aus- 
dehnung^ der  Blase  9  dabei  war  der  Harn  heiss  und  hatte 
eine  mehr  rothliche  Farbe*  Wohl  trat  hiernaeh  Schmerz- 
linderung ein  9  auch  fiel  die  Blase  in  etwas  bei,  aber  es 
war  doch  unbedeutend.     Hierauf  untersuchte  ich  gleich 
per  paginam  und  fand  meine  Vermuthung  in  Hinsicht  der 
wahren  Ursache  des  Uebels .  völlig  bestätigt.     Ich  fand 
nämlich  die  porih  pagmaUs  nicht  an  ihrer  gehörigen  Stelle, 
es  war  selbe^ohWei'  jwu^elchen,   sie  fand  sich  hinter 
der  Scha^KM&in-Y^l^mTOii^^^    oben  und  zwar  nicht 
natürlidi'^enkrecht  gestellt   zi^m Becken,  sondern  viel- 
mehr tiD^ont£u^'*s<KdiB90Jer  Mlittermund,  der  ausser- 
dem son^;^  hft  dev-^i^dt^ichen^^^e  nach  unten  hin  ge- 
richtet  ist,  jtftat^^lAü^^JMf&d  und  etwas  nach  oben 
hin  hinter  der  'Schaambein -Vereinigung ,   m^  konnte 
daher   auch   den    Muttermund   nicht   erreichep«     Nach 
hinten   hin   aber    in   d^   Aushöhlung  des   Kreuzbeins 
gleich  unter  dem  Fromontorio  fand  ich  eine  rundliche 
Geschwulst,   welche  diese   Gegend  ganz   fiusfüUte  "und 
nach,  vom  hin   sich  erstreckte ;   selbe  war  bei  der  Be^i- 
rührung  schmerzhaft,   ziemlich   hart   anzufühlen;   war 
beweglich  nach  oben   hin,   durch   einen    angebrachten 
Druck;  diese  Bewegung  aber,  dieses  Drängen  der  Ge- 
schwulst nach  oben  hin,  machte  der  Patientin  Schmer- 
zeii.    Diese  Geschwulst  konnte  nichts  anderes  sein  als 
die  jbintere  Wandung  des  Uterus   und  dessen   Grund, 
welche  jetzt  die  untere  geworden  war  durch  Zuräckbeu- 
gu^g  und  Herabtreibung  des  obem  und  hintern  Theils 


-   «1   - 

des  Uteras.  Die  Diagqosö  wurde  bestätigt  durch  den 
vorbandenen  gestörten  Dynamismus  in  den  Functionen 
der  Blase  und  des  Mastdarms,  nämlich  ivorhandene  Stuhl« 
und  Harn -Verhaltung  durch  mechanische  Ursache;  näm- 
lich: durch  abnorme  Lage  des  Uterus,  Drüek  desselben 
auf  die  Harnröhre  nach  vorn  hin  durch  die  abnorm  ge- 
stellte Vaginalportioi),  nach  hinten  hin  durch  den  abnorm 
gestellten  Grund  des  Uterus;  durchs  erste  bedingte  Harn- 
verhaltung, durchs  letztere  bedingte  Stuhl  ^Verhaltung, 
und  aus  dem  Vorhandensein  dieser  beiden  abnormen 
Zustände  erklärt  sich  ganz  der  Complexus  der  vorhan- 
denen Symptome.  Nachdem  so  die  Diagnose  klar  ge« 
stellt  yrATf  konnte  auch  über  die  Therapie ;  die  Indica- 
üon  nicht  weiter  die  Rede  sein;  nur  mechanische  Hülfe 
konnte  hier  die  Kraökheit  heben,  und  diese  musste  in 
Zaräckfuhrung  des  Uteru»  in  seine  .natürliche  Stellung 
und  Lage  bestehen.  Die  horizontale  Lage,  welche  jetzt 
der  Uterus  zum  Becken  und  dem  ganzen  £.Örper  hatte^ 
musste  zur  normalen,  senkrechten  Lage  und  Stellung 
Kuräckgeführt  werden,  und  hierdurch  hörte  däün  auch 
nothwendig  der  Druck  nai^h  Vorn  auf  den  Bla$eähalä 
und  die  Harnröhre  auf,  so  auch  der  nach  hinten  auf 
den  Mastdarm,  und  die  Krankheit  War  gehobeni  Nacli 
der  Untersuchung  machte  ich  die  f'rau  und  den  Ehe- 
m&nA  mit  der  Lage  der  Sache  bekannt  utfd  sagte  beiden 
zu^eich,  dass  nur  Heilung  möglich  wäfe  durch  die  nö- 
tliige  Operation  der  Zürückführung  des  Uterus  iö  seine 
normale  Lage;  beide  willigten  daher  auch  gleidh  in  die 
Operation  ein.     Bald  nachher   iiv^ürde  dann  aüöh  tva 

Operation  geschritfenf  ich  fiess  si<:sli  dieFratü  mit  etvraa 
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erhöhiem  Steisse  auf  ein  gewöhnlicbes  Bette  legen,  Uess 
selbe  die  Ftisse  in  den  Kniegelenken  etwas  beugen  und 
die  Oberschenkel  etwas  auseinanderspreitzen^  und  em- 
pfabl  ihr  ein  sehr  ruhiges  Verhalten  unter  der  Opera- 
tion.  Die  Frau  lag  fast;  am  Bettrande,  ich  stellte  mich 
an  ihre  rechte  Seite  so ^  dass  ich  im  Stande  war,  mit 
der  rechten  Hand  zu  operiren.  Die  3  ersten  Finger 
dieser  Hand  brachte  ich  dann  wohl  beölt  kunstgerecht 
in  die  Mutterscheide  hinauf,  nach  hinten  hin  ^n  die 
hintere  Fläche  (jetzt  untere)  des  Gebärmuttergrundes 
und  drückte  jetzt  denselben  gelinde  zuerst  und  allmä- 
lig  stärker  von  unten  nach  oben  ^  und  von  hinten  nach 
vom  in  der  BJchtuag  gegen ,  den  Nabel  der  Patientin 
hin;  dieses  gelang  sehr  gut  und  schnell;  Patientin 
spurte  hierbei  ziemlich  bedeutendes  Schmerzgefühl  und 
sie  konnte  ein  Angst-  und  Schmerzgeschrei  nicht  unter- 
drücken,  doch  hielt  sie  sich  sehr  ruhig  bis  zur  völligen 
Beendigung  der  Operation«  Es  war  dieses  das  erste  Mal 
in  meinem  Leben.,  dass  ich  diese  Operation  machte  und 
ich  kann  wohl  sagen,  dass  ich  etwas  zaghaft  zu  selber 
schritt;  sie  gelang  aber  zu  meiner  grössteu  Freude  voll« 
Ständig.  Gleich  nach  Beendigung  der  Operation ,  nach- 
dem ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  der  Uterus  und  vor- 
zü^ich  dessen  Yaginalportion  wieder  ihre  gehörige  Lage 
und  Stellung  zum  Beckep  und  den  übrigen  benachbar- 
ten Organen  angenommen  hatten,  führte  ich  die  Hand 
wieder  zurück,  tmd  die  Frau  wurde  ohnmächtig;  sie 
wurde  mittelst  Besprengen  mit  kaltem  Wass^  bald 
wieder  zu  sich  selbst  gebracht;  der  Ehemann  sagte  mir, 
dass  seine  Frau  sehr  zu  Ohnmächten  inclinire.     Bald 
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nachher  spürte  die  Frau  nodimals  gerioge  Schmerzen 
im  Leibe,  die  sich  zuweilen  eioatellten,  dann  aber 
gänzlich  aufhörten;  ich  untersuchte  noch  einmal  per  qo» 
ginam  und  fand  alles  in  der  gehörigen  normalen  Lage. 
Der  Frau  empfahl  ich  jetzt  ganz  ruhige  Rückenlage, 
sagte  dem  Ehemann ,  er  möge  ihr  noch  ein  Klystir  setzen 
lassen^  und  entfernte  mich,  da  es  schon  spät  am  Abende 
war  mit  der  Weisung ,  mir  am  andern  Tage  Nachricht 
üh6T  den  Zustand  der  Frau  zu  geben,  besonders  aber 
wenn  nicht  Stuhl-  Und  Urin  «Entleerung  erfolgen  sollte* 
Am  anderen  Tage  erhielt  ich  keine  Nachricht  und  konnte 
daher  bestimmt  annehmen,  dass  alles  gut  mit  der  Fa- 
üentin  gehe.  Am  2ten  Tage  nach  der  Operation  "wurde 
nur  berichtet,  dass  maji~  ihr  bald  nach  meiner  Entfernung 
am  Abende  ein  KIjstir  gesetzt  und  ungefähr  eine  Stunde 
nach  diesem  habe  die  Frau  auf  einmal  ein  starkes  Dran- 
gen  auf  den  Stuhl  und  ITrih  gespürt }  sie  habe  sich  sehr 
scbnell  aus  dem  Bette  entfernt  und  man  habe  nicht  ein- 
mal  Zeit  genug  gehabt  ihr  das  Nachtgeschirr  zu  reichen; 
der  Urin  sei  gleichsam  plötzlich  mit  einer  grossen  Ve- 
hemenz in  die  Stube  gestürzt,  und  dann  sei  eine  sehr 
starke  Stuhl -Entleerung  ron  zuerst  hartem,  und  dann 
mehr  flüssigen  und  sehr  stinkenden  faedbus  erfolgt; 
wohl  2  bis  3  Maas  Urin  habe  sich  entleert.  Grosse 
Erleichterung  *  sei  hiernach  eingetreten  und  eine  sehr 
grosse  Behaglichkeit  im  Unterleibe ;  die  Frau  habe  hier- 
auf selbst  gesagt:'  sie  befinde  sich  jetzt  so  wohl,  wie  sie 
sich  seit  langer  2eit  nicht  befunden  habe,  und  es  sei 
bestimmt  wahr,- was  der  Doctor  gesagt  habe«  Sie  habe 
hiernach  eine   sehr  ruhige  Nacht  gehabt,  sehr  gut  ge- 
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schlafen  9  \va8  sie^  seit  langer  Zeit  nicbt  gethan  habe* 
Jetzt  spüre  sip  noch  Mangel  an  Appetit^  habe  eine  be- 
legte Zunge 9  aber  kein  Fieber^  keine  Hitze  und  keinea 
Durst;  Urin  habe  sie  bis  jetzt  ganz  regelmässig  und 
ohne  Schmerzgefühl  entleert ^  Stuhlgang  sei  aber  bis  jetzt 
noch  nicht  ^med^r  erfolgt  ^  die  Unbehaglichkeit  im  Leibe, 
der  Druck  in  der  Tiefe  des  Beckens  gegen  die  äusseren 
Geschlechtstheile  herab,  die  Kreuz-  und  Lumbarschmer«* 
zen  seien  völlig  geschwunden,  so  auch  die  koUkä^nli- 
eben  Anfälle;  dieses  daher  der  klarste  Beweis  sowohl 
für  die  Richtigkeit  d^r  Piagnpse  als  ftych  für  di|s  völlige 
Gelingen  der  Operation,  . 

Wohl  dachte  ich  jetzt  an  eine  hi^r  m,ög1iche  Schwan«^ 
gerschaft,  daher  Einkeilujpg  4^8  Schwangeren  Uterus; 
aber  die  TJnterspchung  ge^b  keine^  bestimmten  Aufschlus» 
hierübePt  Die  Erzählung  der  Krankengeschichte  sprach 
seh|r  fiir  das  schgn  seit  sehr 'langer  Zeit,  wohl  seit  der 
letzten  Entbindung  Vorhandengewesensein  der  abnor- 
men lifige  deß  Uterus,  daher  wohl  nicht  sehr  leicht  mög«* 
liehe  Conoeption ,  woraus  sich  auch  daf  Nicfatvorhanden- 
sein  iev  Menstruation  erklären  liess.  ^udem  sagte  mir 
die,  Frau,  css  sei  |hr  durcl^aus  nicht,  als  wenn  sie 
schwanger  wär^,  und  erklärte  ganz  bestimmt;  sie  ^ei 
nicht  ßchwanger^  Eine  YoUblütigkeit  im  ^nterleibe  war 
bei  unserer  Frau  auch  jetzt  noch  nicht  zu  verkennen, 
welche  theils  durch  die  abnorme  Lage  der  Gebärmutter, 
durch  Drucke  derselben  auf  die  Blase  und  den  Mastdarm^ 
dturch  hieirdurch  bedingte  Verhaltung  der  in  diesen  Qr- 
gai^en  z|irückgehaltenen  auszuscheidenden  Stoffe ,  Stuhl 
und  Urin,  Druck  auf  die  grossen  Gefässe  des  Unterleibes 
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besonders  die  i^ena  ctn^a  mferior,  dann  auch  andernthefls 
dorch  die  Verhalf ung  des  monatlichen  Flusses ,  da  doch 
das  Kind  längst  entwöhn^  war,  bedingt  war.    Von  die- 
ser VoUblütigkeit  im  Vnterleibe  röhrte  auch  ohne  Zwei- 
fel die  Beängstigung  auf  der  Brust,  däd  beschwetliche 
Athemholen  und  der'fitusten,  so  wieauch  ganz  besfinimr 
die  Ent Wickelung  der  Varices,  woron  ^dle  Frau  ft€her 
gar  nichts  wusste,  h«r.    Diese  VollbKitigkeit  war  daher 
jetzt  noch   zu  heben,  was  ich  am  liesten  durch  Mittel, 
vrelche  die  Thätigkeit  der  Schleimhaut  des  Darmcaoials 
erhdhen^  bewh*ken   zu  können  glaubte.    Ich  gab  daher 
ein  gelindes  Infus,  der  Baldrian  -  und  Rhabarberwurzel 
mit  einem  Zusätze  Ton  Tatiar^  natrbnatusy  empfahl  dabei 
eine  leicht  yerdauliche'  Diät,  leichte  Suppen,   gekoch- 
tes  Obst,  Enthaltung  von  allen  erhitzenden  Sacheii  und 
massige  Leibesbewegung.     Hiemach  trat  dann  sehr  au- 
geflfaQlige  Besserung  ein,  so  dass  die  Frau  binnen  kur- 
zer Zeit  wieder  völlig  gesundete  und  vorzüglich  der  Stuhl 
nnd  Urin   ganz  regelmässig  imd  ohne  alle  Beschwerde 
entleert  -wurden und  die  Frau  sich  eben  so  gesund  und 
stark  als  sonst  fühlte.   Doch  dauerte  es  nicht  lange;  und 
die  Zeichen  der  Schwangerschaft  traten  bei  ihr  so  augen- 
iaUig  hervor,  dass  an^  selber  gar  nicht  mehr  zu   zwei«^ 
fein  war;  besonders  zeigte  dieses  die  jetzt  allmälig  und 
zu  deutlich  sich  ^lehr  und  mehr  ausbildende  Ausdehnung 
des  Unterleibes,   so  zwar  dass  die  Frau  selbst  spürte, 
dass  sie  wirklich  schwanger  sei.    Die  Schwangerschaft 
verlief  dann  auch   bei  selber   regelmässig  bis   zu  Ende 
und  sie  gebar  am  SOten  May  des  folgenden  Jahrs  leicht 
eb  gesundes  und  starkes  Mädchen,  welches   8  Monate 
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alt  an  Krämpfen  starb.  £8'  war  daher  bei  der  Frau 
der  3te  Schwangerschaft«* Monat ,  als  die  OpWation  ge- 
macht wurde^  und  eben  die  Schwangerschaft  und  die 
durch  diese  bisdingte  ^össere  Ausdehnung  des  Uterus 
machte  9  dass  die  Sympt^Mne  der  regelwidrigen  Lage  der 
Gebärmutter  deutlicher  hervortraten  und  eine  so  sehr 
drohende  .Gestalt  annahmen.  Auch  dieser  Fall  ^eigt 
wieder  zu  deutlich^  wie  sehr  nöthig  es.  sei,  bei  Frauen^ 
wanntlrin-  und  Stuhlverfaaltung  vorhanden  ist ,  stets 
die  Pntersuchung  ^er  QO^imam  zu  machen  und  ganz^ge- 
nau  über  die  Lage  der  Gebärmutteir  unterrichtet  zu  sein^ 
um  so  grossen  Uebelständen  dqrch  geeignete  Mittel  ent« 
gegen  kommen  zu  können;  der  Arzt  vernachlässige  da« 
her  diese  leicUe  Unterauchnng  in  vorkommcäiden  ahn« 
Uchen  Fällen  nie«  ' 
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I         ' 

Ungewöbnlichc  weiche  und  schlechte  Ent- 
Wickelung  der  Kopf knochen ,  Abcess-Bil-» 
diing  in  der  rechten  Brusthöhle  hei  einem 
21  Wochen  alten  und  6  Wochen  zu  früh 
l^ebomen  Mädchen^  tödtlicher  Ausgang  nehst 

Sections  -  Befund. 

Mi^tbeilt  Ton  Demselben. 


Da8  Zwüluigs-Kincl  des  Tagelöhners  Conrad  Vizd 
dahier^  ein  Madchen  21  Wochen  alt  (das  Brüderchen, 
starb  9  Tage  nach  der  Geburt  an  allgeo^einer  Schwäche  i, 
die  Kinder  wardi»i  nach  Aussage  der  Mutter,  die  schon 
dnmal  Zwillinge ,  und  zwatf  auch  zu  früh  geboren 
hatten  von  denen  auch  das  eine  starb) ,  6  Wocheli  zu 
froh  geboren  9  ohne  dass  die  Frau  eine  Ursache  hieE^ 
TOn  hätte  angeben  können,  war  sehr  14eiQ  und  schwache 
flo  zwar^  dass  man  schon  gleich  nach  der  Geburt 
durchaus  an  dem  AufkonuEueU'  desselben  Tcrzweifelte« 
Die  6  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  schlief  das  Kind 
last  stets  in  einem  fort,  und  die  Mutter  musste  e#  erst 
lus  dem  tiefen  Schlafe^  rütteln ,  wenn  es  einmal  saugen 
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sollte  j  sclirie  fast  gar  nicht  und  nahm  auch  in  diesen 
Wochen  gar  nicht  an  Körperausdehnung  ^u,  so  dass 
es  einem  so  eben  gebornen,  schwachen  kleinen  Kinde 
durchaus'  glich.  Nach  diesen  ersten  6  Wochen  aber 
schlief  das  Kind  nicht  mehr  so  viel^  fing  an  zu  schreien 
und  nahm  jetzt  zu  an  Körper  -  Ausdehnung  und  aucb 
an  Kräften.  Auffallend  war  beim  Kinde  die  so  sehr 
grosse  Weiche  des  Kopfes;  12  Wochen  nach  der  6e« 
bürt  waren  nicht  nur  nicht  allein  noch  alle  Fontanel- 
len offen,  sondern  sie  war^n  sammt  und  sonders  noch 
sehr  weit  wie  beim  Fötus;  so  waren  auch  alle  Nathe 
noch  nicht  zusammengefügt,  nicht  verknöchert;  mehrere 
derselben  standen  noch  über  eine  Linie  weit  auseinan- 
der, was  man  sehr  deutlich  fühlen  und  schon  yonAus« 
sen  sehen  konnte ;  auch  waren  die  Schädelknochen  auf- 
fallend weich,  so  zwar,  dass  man  sie  an  mehreren 
Stellen  niederdrücken  konnte  mit  einem  leichten  Fin- 
gerdrucke, und  die  eingedrückten  >  Stellen  gleich  Frieder 
in  die  normale  Läge  sprangen,  besonders  war  diese» 
an  den  Seiten  -  Wandbdnen  und  ab  mehreren  Stellen 
des  Hinterhaupts -Beins  der  Fall.  Dabei  hatte  das  itind 
eine  eigen thümliche  Gesichts-  und  Kopfbildung,  sie  war 
mehr  die  fötale.  Im  Juni  1834,  als  das  |Und  ungefähr  15 
Wochen  alt  war,  bekam  dasselbe  auf  einmal  des  Mor- 
gens einen  Anfall  Von  ällgemeineii  Krämpfen;  an  de- 
nen  es  dann  mehr  oder  aninder  durch  3  Tage'  litt,  sich 
aber  wieder  hiervon  etholte,  ohne  dass  ein  Arzt  zu 
Bathe  gezogen  und  irgend  eine  Arznei  gebraucht  wor- 
den wäre;  es  wurde  nachher  wieder  recht  gesund, 
nahm  gern  dif  Mutterbrüste,  doch  blieb  es  stets  klein 
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und  schwach  für  sein  Alter,  und  zur  Zelt  der  allgemei* 

oen  Impfung  sah   ich  mich  genöthigt  das  Kind  wegen 

allgemeiner  Schwäche  zurückzusetsea  bis  zum  nächsten 

Ja)ire;   dieses   war  im   An&nge  des  Monates  Juli,   wo 

ich  dann  auch  zugleich  Gelegenheit  hatte  den  Kopf  des 

Kindes  zu  untersuchen.    Auch  zu  dieser  Zeit  war  noch 

weder  eine   Nath   noch   eipe   Fontanelle    verknöchert; 

auch  Jetzt    noch    der  Kopf  ungewöhnlich    weich  und 

dieses  besonders  am  Hinterhaupts  Bein  und  dem  hintern 

und  untern  Theile  der  Seitenwand- Beine;,  an   vielen 

Stellen   und    selbst  in   der  Mitte  der  Knochen  konnte 

man  den  Schädel    sehr   leicht  eindrücken,   wobei   das 

Rind  durchaus  kein.  Sphrnerzgefühl  zeigte^    Fluctuation 

fäUte  man    aber  an  keiner  Stelle  des  Schädels,    selbst 

ao  den  Fontanellen  mcht;  wohl  war'  der  Kopf  etwa^^ 

stark  und  gross  >  im  Verhältniss   zum   kleinen  Körper; 

aber  er  war  doch  nicht  übermässig  vgross  und   schwer^ 

daher  glaubte   ich  auch  nicht  an    das  YorbaJidenseia 

eines  ehronisobep  Hydrocephalus,  obschon  die  Krämpfe 

vorhanden  gewesen  waren,  welche  allerdings  wohl  für 

ein  solches  Leiden  zu  sprechen  schienen.      Die  Mutter 

glaubte;   die  damidigen  Krämpfe  rührten  gewisjs  daher, 

dass  sie  das  Kind  bd  sehr  stark  erhitztem  Körper  an 

die  Brust  gelegt  habe.    Nach  dieser  Zeit  nahm  das  Kind 

wirklich  zu  am  K^*per,  b.efand  sich  recht  wohl,    war 

i^t  nährig ,  hatte  gehörigen  Stalilgang,  aber  der.  KQpf 

Wieb  vor  wie  nach  von  derselben   Weiche;    meistens 

frat  gleich   nach  dei»  Saugen  Erbreche«    ein,   woran 

das  Kind  von   seiner  Geburt  an  gelitten  hatte,    mehr 

oder  minder.    Am  loten  August  en.dlicb,  nachdem  das 
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Kind  noch  Tages  vorher  recht  wohl  gewesen^  zeigten 
sich  plötzlich  des  Morgens  sehr  früh  allgemeine  Krämpfe; 
das  Kind  schrie  hierbei  sehr  stark,  zog  die  Schenkel 
gegen  deti  Unterleib ,_  war  sehr  unruhig,  dabei  waren 
Hände  und  Füsse  kalt;  die  Brückt  wurdfe  verschmäht; 
dieses  dauerte  so  den'  ganzen  Tag  mit  abwechselndem 
Schlummer.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  war  das 
Kind  sehr  unruhig,  schlief  fast  gar  nicht ^  wimmerte 
und  schrie ifast  stets  in  einem  fort;  es  traten  in  den 
^Zwischenräumen  allgemeine  Krämpfe  ein»  so  dass  die 
Mutter  fest  überzeugt  war,  dass  das  Kind  nicht  bis  zum 
Morgen  leben  könne.  Am  Uten  des  Morgens  wurde 
ich  zu  Hülfe  gerufen  und  fand  das  Kind  so  elend,  dass 
ich  an  "dem  Auhrönimen  desselben  durcliaus  verzwei* 
feln^musste;    kurz'  vor   meiner  Ankunft  hätte   es  noch 

.  einen  Anfall  von  Krämpfen  gehabt;  der  Kopf  war -sehr 
heiss,  brennend  gleichsam,  das  Gesicht  aber  blass  und 
kalt  anzufühlen;  die  Augen  eigentliümlich  glänzend; 
die  Conjunctiva  aber  nicht  geröthet;die  Augen  wurden 
nach  oben  hin  verdrehet  oder  statiden  stier  auf  einen 
Gegenstand  gerichtet;  Hände  und  Fasse  waren  kalt  an- 
zufühlen; die  Finger,  besonders  di^  vordem  Extremi« 
täten  derselben  waren  '  etwa^  blaulicht  roth ;  der  Leib 
war  weich,  beim  Befühlen  etwas  schinel*zhaft ;  das  Athem- 
holen  ging  schnell,  war  kurz  und  brechend;  der  Puls 
der  Radialen  schlug  s Ar  schnell,  war  kaum  zu  zählen 
und  war  dabei   sehr  klein  y  kaum  fühlbar ;   Oe£fnung 

"  hatte  das  Kind  noch  gehörig  gehabt  und  eben  so  wurde 
auch  der  Urin  ordentlich  entleert.  Die  Physiognomie 
war  eigenthümlich  verändert  und  drückte   ein  sehr  tie** 
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fes  Leiden  des  elenden  Kindes  aus;  dabei  wimmerte 
das  Kleine  stets  und  nahm  die  Brust  nicht  mehr.  Ich 
vermuthete  diesem  nach  einen  Hydrocephalus  acutus, 
und  dieses  besonders  daher  y  weil  der  Kopf  sehr  branivle, 
Hess  daher  kaltes  .Wasser  mittelst  Compressen  über  den 
Schädel  legen  und  gab  innerlich  eine  gelinde  abführende 
und  schmerzstilleiide  Salzmixtur«  Hiemach  aber  kaum 
etwas  Linderung ;  Krämpfe  traten  noch  den  Tag  über 
mehreremale  ein;  die  Nacht  wieder  sehr  unruhig;  fast 
gar  kein  Schlaf;  liur  zuweilen  trat  kurz  dauernder 
Schlummer  ein,  und  am  andern  Morgen  fand  ich  den 
Zustand  der  Kleinen  so  gestaltet^  dass  an  ein  Aufkom- 
men derselben  nicht  zu  denken  war;  der  Kopf  stets  noch 
sehr  heiss^   das  Gesicht  aber  Mass  und  kalt;   Yerdre* 

i 

hen  der  Augen ;  -  kalte  Hände  und  Füsse ;  stetes  leises 
Wimuvern  des  Kindes ;  öfters  sich  krümmen ;  Anziehen 
der  Schenkel  gegen  den  Unterleib ;  Krämpfe  traten  sehr 
häufig  ein ;  der  Puls 'sehr  klein  und  schwach/  nidit  zähl- 
bar; der  Leib  weich  9  kaom  schmerzhaft  beim  ange- 
brachten Drucke^  so  geht. es  in  einem  fort ,. indem  das 
Kind  immer  elender  und  scnwacher  wird,  bis  es  am  andern 
Morgen  gegen  4  Uhr  unter  allgemeinen  Krämpfen  starb. 
Am  Uten  des  Morgens  machte  ich  dieSec\ion  clerllieiche 
and  fand  Folgendes :  dieLdche  ist  für  ihr  Alter  klein »  aber 
wohlgenährt,  ordentlich  fett;  der  ganze  Körper  blass 
wie -weisses  Wachs  9  nur  hie  und  da  am  Rücken  un«d  den 
Oberschenkeln  rotheTodten- Flecken;  das  Auge  matsch, 
fie  Cornea  faltig  und  eingefallen ;  alle  Glieder  ijQt  den 
Gelenken,  biegsam,  schlaff  und  welk,  keine  Todten- 
stane ;   der  Bauch  nicht  angetrieben  und   auch   mcht 
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blau  gefibrbt.     Der  Schädel   noch  ^^eich  wie   auch  im 
Leben  und  dieses  in  einem   auffallenden  Orade  an  vie-« 
leh  Stellen   des   Hinterhauptes;    alle   Fontanellen    noch 
sehr  weit  offen.     Die  Kopfhöhle  untersuchte  ich  zuerst 
und    fand    die    Kopfschwarte   ziemlich    dick    und    viel 
Fettablagerüng  hieselbst,  sie  sass  lo^e  am  Cranio.     Eine 
Säge   war  zur  Eröffnung  der  Ropfhohle  nicht  nöthig. 
Ich  machte  einen  Einschnitt  durch  die   noch  nicht  ver- 
wachsene Pfeilnath   bis  zum  Hinterhauptsbein;    trennte 
eben  so  in  der  noch  nicht  verknöcherten  Stirnnath  dicr 
beiden  Stirnbeine  von  einander  und  so  auch  die  Stirn- 
beine  von  den  beiden  Seitenwand beinen   in   der  Krön- 
nath,  welche  ebenfalls  noch  nicht  verknöchert  war;  so 
auch    die  Seitenwandbeine   in   der   Lambda-Nath  von 
dem  Hinterhauptsbeine,   dieses   alles   mit   dem  blossen 
IVIesser  und  bog  jetzt  die  Knochen  zurück ,  da  sie  selir 
biegsam   und   weich  waren  und   hatte   so  'die  Schädel-« 
haut  vor  mir  liegen«    Die   dura  mater  war  nicht   sehr 
fest  mit  der  inneren  Fläche    der  Schädelknochen   ver* 
w^achsen;  der  Blutleiter  der  grossem  Sichel  enthielt  eine 
^ziemlich  grosse  Masse  dunkel  gefärbten  geronnenen  Ge- 
blüts;   die  Textur  der  dura  mater  selbst   war  liormal^ 
nur  war  sie  etwa^  dicker,  als  gewöhnlich  in  diesem  Al- 
ter der  Fall  ist;  die  arachnöidea  und  pia  mater  ebenfalls 
normal,  nur  zeigte  erstere  viele  Blutgefässe.    Das  grosse 
Oehim   normal,   es  hatte  vieje  Windungen  auf  seiner 
Oberfläche;  war  etwas  weich  von  Consistenz ,    und  die 
Massen  des  Hirns  zeigten  in  ihrem  Innern  wenig  Blut^ 
punkte  auf  den  Durchschnittsflächen ,  kaum  war  etwas 
weniges  Wasser  in  den  Cavitäten  des  grossen  Hirns  zu 
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finden;  die  pleaats  Choroidd  normal  nur  etwas  Mass  von 
Farbe.  Das  kleine  Hirn  ebenfalls  gesund,  mir  etwas 
iDelir  Blutpunkte  beim  Durchschneiden  zeigend  als  das 
grosse,  und  nach  der  Herausnahme  des  kleinen  Gehirns 
und  der  völligen  JEntferaung  der  Schädelhöhle  fanden  sich 
auf  dem  Grunde  der  Schädelhöhle  kaum  etliche  Esslöf«* 
fei  voll  blutigen  Wassers.  Alle  Knochen  des  Schädels 
dünn,  sehr  biegsam  und  elastisch,  man  konnte  sie  nicht 
zerbrechen ,  und  soweit  ich  sie  jetzt  untersuchen  konnte, 
hatten  nur  die  an  diesen ,  Knochen  vorkommenden  Be- 
riihmngspunkte  die  gehörige  Knoch/enhärte« 

Brusthöhle.    Es  fand  sich  hier,  dass  das  Brustbein 
noch   völlig   knorpelig  war,   denn   ich  konnte  es  sehr 
leicht  mit  dem  Messer  zerschneiden,  ebenso  waren  auch 
.  aDe  Rippen.    Im  rechten  sacco  pkurae  im  vorderen  und 
hinteren  Theile  desselben  zeigte  sich  etwas,  was  ich  im 
Leben    durchaus   nicht   vermuthet   hatte,    wovon   auch 
keine  Symptome  vorhanden  waren,  denn  es  fani  sich 
^eich  nach  Eröffnung  desselBen,  dass  ein  grosser  Abscess 
hier   vorhanden   war.      Er  hatte   seine  Lage   zwischen 
dem  rechten  Rande  des  Herzbeutels,  dem  oberen  Theile 
des  Zwergfelles,  der  rechten  Lunge  und  dem  Brustka- 
sten.    Die  rechte  Lunge  adhärirte  sehr  fest  mit  dem  Rip- 
penfelle und  dieses  vorzüglich  an  ihrem  unteren  Theile«^ 
Nach  unten  hin  aber  dem  Zwergfelle  zu   befand  sich 
die  Eiterhöhle;  sie  vmrde  daher  gebildet:  vom  untern 
Theile  der  rechten  Lunge,  vom  obern  Theile  des  Zwerg- 
felles, vom  rechten  Seitentheile  des  Herzbeutels  oder  viel- 
mehr vom  rechten  Blatte  des  Mittelfelles  und  nach  vom 
hin  an  der  vordem  rechten  Brustwandung  oder  vielmelir 
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an  der,  selbe  nach  Innen  überziehenden  Pleura  castabsm 
Die  rechte  Lunge  war  durch  den  Abscess  zusammenge* 
drückt;  ihr  Gefuge  war  etwas  fest^  nicht  knisternd  beim 
Durchschneiden,  war  hepatisirt  und  von  mehr  dunkler 
Farbe,  hatte  aber  keine  Tuberkeln,  weder  rohe   noch 
erweichte.     Da  wo  selbe    an  die   Seitenhöhle  grenzte, 
ihre  Wandungen    bildete,   fand   sich  die,   die   Lungen 
.überkleidende  Pleura  dick,  blassröthlich  und  gleichsam 
.mit  netzförmigen,  körnigen  Erhabenheiten  von.  der  Grösse 
einer  halben  oder  ganzen  Linie  besetzt ;  ebenso  gestal- 
tet fand  sich  auch  die  Oberfläche  der  ganzen  die  Eiteiv 
höhle  bildenden  Membranen.    Des  Eiters  selbst  war  un-* 
gefahr  -J  Quart;  es  war   selber   flüssig,   gelbwelss  von 
Farbe  und  gelbliche  dicke  Eitermassen  schwammen    in 
dem  flüssigen  Theile  des  Eiters ;  ein  eigentfaümllcher  Ge- 
ruch war  nicht  zu   bemerken.    Die, Lunge  der  linken 
Seite  war  durchaus  gesund,  nicht  mit  der  Pleura  cosUdie 
dieser  Seite  verwachsen;  dabei  war  Herz  und  Herzbeu- 
tel gesund.    Die  Thymusdrüse  fand  ich  aber  sehr  gross, 
sonst  gesund;  sie  reichte  bis  auf  den  obern  Theil,  die 
Basis  des  Herzens. 

In  der  Bauchhöhle  fand  ich  durchaus  nichts  Abnor« 
mes;  nur  war  die  Leber  ziemlich  gross  aber  sonst  ge- 
sund. Sehr  viel  Fettablagerung  fand  ich  sowohl  auf 
dem  Brustkasten  als  auch  In  den  Bauchbedeckungen. 

Die  später  vorgenommene  genauere  Untersuchung 
der  abgekochten  und  getrockneten  Kopfknochen  zeigte 
noch  Folgendes: 

Die  Knochen  des  gesammten  Schädels  wären  sehr 
dibn,  im  nassen  Zustande  biegsam^  sehr  elastisch,  wie« 
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der  in  ihre  Lage  zurücksjj^riiigeDd  wenn  sie  gebogen 
iraren;  sie  zerbrachen  hierbei  nicht;  nnr  die  Verknöche- 
ruogsponkte  hatten  an  den  einzelnen .  Knochen  die  ge- 
hörige Knochenharte  und  das  glatte  Aeiissere  der  Kno- 
chenmasse.  An  vielen  Stellen  fand  ich  die  Knochen 
sebr  dünn,  ganz  und  gar  peüucidef  sehr  fein,  wie  das 
feinste  Papier  was  man  wohl  zwischen  Kupferstiche 
legt  um  das  Abfärben  und  Beschmutzen  zu  yerhindern ; 
selbst  kamen  an  einigen  in  ihrer  Continuität,  so  vor« 
ZDglich  am  Hinterhauptsbeine  noch  Stellen  Yor,  wo  die 
Koochenmasse  -noch  durchaus  fehlte,  welche  daher  durch 

0 

Knorpehnasse  ersetzt  wurde«  Am  stärksten  verknöchert 
bai  ich  noch  unter  dem  flachen  Schädelknochen  die 
beiden  Stirnbeine.  Das  eigenthümlich  strahlige  Gefiige, 
me  es  sich  so  schön  bei  den  Schädelknochen -des  Fö- 
tus zeigt,  fand  sich  bei  unsern  Knochen  nur  auf  ihrer 
untern  innern  Fläche,  auf  der  äussern  aber  nur  an  den 
Stellen  der  Ossificationspunkte ;  an  den  übrigen  Stellen 
aber  waren  die  Knochen  eigenthümlich  porös,  körnigt, 
daber  auch  rauh  anzufühlen«  Knochen,  welche  sonst 
^en  Xheil  bilden,  fanden  sich  noch  getrennt  in  meh- 
leren  Theilen  vor,  so  besonders  das  os  ocdpUts;  die 
mri^n  Fortsätze  fehlten  noch  an  den  Knochen*  Das 
Keilbein  war  noch  durchaus  porös,  so  auch  die  Schu^ 
pen  des  Schläfenbeins^  der  Gehörring  bestand  aber  nicht 
mebr  getrennt  für  sich,  sondern  er  war  schon  mit  der 
Pyrapnide  durch  Knochenmasse  vereinigt«  Sehr  schlecht 
war  ferner  entwickelt  der  Oberkiefer;  die  beiden  Hälf- 
ten desselben  waren  bloss  durch  Knorpelmassen  mit  ein- 
ander verbunden    und   der    Zahn  -  Fortsatz    war   noch 
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durchaus  knorplicht.  Der  Unterkiefer  zeigte  9  obschon 
seihe  beiden  Hälften  schon  yöUig  in  ihrer  Mitte  durch 
Knochenmasse  verbunden  waren  y  noch  deutlich,  diese 
Mittelnath  und  hatte  die  beiden  mittlem  Schneidezähne 
YÖlltg  entwickelt;  die  übrigen  Zähne  waren  alle  noch 
sehr  weich  und  durch  ihre  ZahnbäJg^e  angedeutet.  Das 
Siebbein  fand  sich  noch  dui'chaus  ,knorplicht ;  dabei  wa- 
ren alle  Knochen  sehr  dünn  und  an  vielen  Stellen  durch- 
sichtig* Daher  geht  denn  aus  diesem  Befinden  wohl  zur 
Genüge  hervor,  dass  alle  Schädelknochen  sehr  schlecht 
entwickelt  waten  für  das  Alter  des  Kindes^  dass  sie 
vielmehr  auf  der  Fötal- Stufe  stehen  geblieben  waren. 
Ueberhaupt  hatte  der  ganze  Körper  des  Kindes  noch 
sehr  viel  Fötus-Aehnliches. 

Die  Todesursache  lag  bei  diesem  Kinde  auf  jeden 
Fall  in  der  Abscessentwickelung  in  der  rechten  Brust« 
höhle  und  der  hierdurch  fehlerhaften  rechten  Lunge; 
wohl  mogte  auch  die  schlechte  Entwickeln ng  der  Kopf- 
knochen  und  die  Wasserbildung  im  Gehirn  das  Seinige 
hierzu  beigetragen  haben.  Die  Ursache  der  Eiterhöh- 
lenbildung lag  aber  bestimmt  in  einer  chronischen  Ent- 
zündung der  Pleura,  welche  in  eiteriger  Excudation  en- 
digte  und  sehr  wahrscheinlich  scrophulös- rheumatischen 
^Ursprunges  war,  denn  alle  Kinder  dieser  Frau  litten 
mehr  oder  minder  an  Scrophelsucht,  an  den  verschie* 
denartigsten  Formen  dieser  Krankheit;  wohl  möglich^ 
dass  hierdurch  auch  die  fehlerhafte  Knochenentwickelung) 
bedingt  war.  So  behandelte  ich  vor  einigen  Jahren  ein 
Kind  dieser  Frau,  auch  ein  Zwillingskind,  an  einem 
sehr  grossen  scrbphulös- rheumatischen  Abscesse  des  ei-    ' 
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nen  Kniegelenkes  mit  Glück;  das  Kind  lebt  jetzt  nocli, 
bat  aber  mit  anderen  seiner  Geschwister  den  bösartigen 
Kopfgrind  sclion  seit  sehr  langer  Zeit.  AnfPallend  war 
es  aber,  dass  die  Section  keine  Tuberkelbildung  in  den 
Langen  nachwies  ^  auch  keine  der  mesaraischen  Drüsen 
wie  es  sonst  doch  so  sehr  häufig  bei  scrophulösen  Kin- 
dern der  Fall  ist;  noch  auffallender  war  es  aber  dass 
keine  Symptome  im  Leben  vorhanden  waren  ^  welche 
für  ein  Brustleiden  sprachen  >  das  doch  bei  diesem  Falle 
so  sehr  bedeutend  war;  doch  wer  hätte  auch  an  ein 
Leiden  dieser  Art  Jbei  einem  so  kleinen  Kinde  denken 
sollen?  bis  )etzt  kam  mir  wenigstens  kein  Fall  dieser 
Art  in  meiner  Praxis  vor.  ' 
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V. 

IMlttheilungeii  aus  meinem  Tagebuche. 

Vom  Dr^  St.  Jüomhert  in  Wanfiried. 


1.    Molengeburt  bei  einer  70)ähngen  Frau« 

Am  Iten  Juni  1834  wurde  ich  zu  der  Frau  eines 
1^  Stunde  von  hier  wohnenden  Gutsbesitzers  gerufen, 
weil  dieselbe  so  heftige  Unterleibskrämpfe  haben  sollte, 
dass  man  jeden  Augenblick  ihren  Tod  befürchtete. 

Ich  fand  eine  untersetzte  wohlgenährte  Frau^  die 
sich  im  TOsten  Lebensjahre  befand^  ihr  Aeusseres  aber 
war  für  ihr  Alter  '  noch  sehr  gut  erhalten  y  ihr  Haar 
war  nur  wenig  gebleicht,  ihr  Gesicht  yoll  und  nur  we- 
nige  feine  Runzeln  um  die  Augen  herum  sichtbar,  ihre 
Zähne  noch  zienUich  gut  erhalten,  ihre  Arme,  so  wie 
ihr  ganzer  übriger  Körper  rund  und  fleischig,  selbst  die 
Gesichtsfarbe  war  gut,  irisch,  nicht  gelblich,  nicht  hier 
und  da  Haare  hervorschiessend ,  wie  dies  so  oft  bei  al- 
ten Frauen  d^r  Fall  ist« 

Es  war  als  ich  zu  ihr  in's  Zimmer  trat  gerade  eine 
Pause  der  Schmerzen  eingetreten,  sie  war  munter,  scherzte 
über  ihr  Leiden  und  meinte,  es  würde  ja  wohl  etwas 
Kleines  geben,  was  mich  den&  an  die  Sara  in  der  heili* 
gen  Schrift  erinnerte.  • 
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Patientin  hat  noch  4  Kinder  am  Leben^  eben  8o  viele 
starben  in  der  Jugend,  der  jüngste  npch  lebende  Sohn 
ist  32  Jahr  alt;  sie  verlor  im  52sten  Jahre  ihre  Men- 
struation und  war  weder  wr  der  Cessafion  der  Catame- 
nien,  die  im  698ten  Jahre  mehrmals  doch  unregelmässig 
wieder  erschien,  noch  nachher  bedeutend  krank,  hatte 
auch  nie  über  andere  Beschwerden  geklagt,  als  über 
Neigung  zu  Obstruktionen^  wogegen  sie  abführende  Pil- 
len zu  nehmen  gewohnt  war.  ' 

Ihr  gegenwärtiges  Uebel  schrieb  sich  vom  Herbst  1833 
her;  es  stellte  sich  nämlich,  ohne  dass  sie  einen  Grund 
davon  anzugeben  wusste,  ziemlich  starker  fluor  albus  ein, 
dieser  dauerte  3  Wochen,  darauf  färbte  er  sich  röthlich, 
wurde  endlich  ganz  roth  und  verhielt  sich  gerade  ao 
wie  vor  20  und  mehrern  Jahren,  als  sie  noch  men- 
struirt  gewesen;  Schmerzen  empfand  sie  weder  wäh- 
rend der  Dauer  des  weissen  Flusses,  noch  während  des 
blufigen  Abgangs. 

Als  aber  diese  blutige  S^cretion  dlnigeTage  vorüber 
war,  wurde  sie  sehr  krank,  bekam  heftige  Schmerzen 
im  Rücken ,  Kreuz  und  Unterleib,  welche  anfänglich  re« 
mittirten,  zuletzt  aber  völlige  Intermissionen  machten 
und  ganz  den  Charakter  der  Wehen  annahnpien;  diese 
dauerten  einige  Tage,  wurden  immer  heftiger,  endlich 
^gen  zwei  Fleischmassen  ab,  jede  etwa  1  Pfd,  schwer, 
die  Schmerzen  verminderten  sich  darauf  immer  mehr 
und  waren  nach  24  Stunden  ganz  verschwunden;  es 
trat  eine  blutige,  wässerige,  ganz  den  Lochien  im  or- 
dentlichen Kindbette  ähnliche  Secretion  ein,  die  etw$i 
8  Tage    anhielt,   worauf   Patientin    vollkommen    wohl 
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wurcle.  Der  letzte  Blutabgang  war  also  ein  Vorbote 
des  Molenabgangs. 

In  der  Mttte  Mai's  1834  begannen  nun  ähnliche  Er- 
scheinungen wie  8  Monate  vorher;  Patientin  fühlte  sich 
unwohl^  es  stellten  sich  Schmerzen  im  Unterleibe  ein^ 
.später  fluor  albuSf  Strangurie  u.  s.w»;  diese  Beschwerden 
vergingen,  als  hellrothes  Blut,  das  sich  später  aber  wie- 
der dunkler  zeigte,  abging;  nachdem  dieser  Blutabgang 
mehrere  Tage  gedauert,  die  Schmerzen  sich  wieder  ver- 
mehrt und  wieder  ganz  den  Charakter  der  Wehen  an- 
genommen hatten,  ging  am  Iten  Juni,  dem  Tage,  wo 
ich  zur  Patientin  gerufen  worden,  unter  fürchterlichen 
Schmerzen  eine  sarkomatose  Masse,  die  mitunter  auch 
etwas  steatomatüs  war  und  etwas  über  1  Pfund  wog, 
fib.  Nachdem  diese  entfernt  und  die  Schmerzen  aufge- 
hört hatten,  schritt  ich  zur  Untersuchung  der  Kranken 
und  fand  folgendes: 

Der  Unterleib  war  von  ziemlich  bedeutendem  Um^ 
fange  etwa  wie  bu^  einer  6-7  Monate  schwangeren 
Frau,  linkerseits  neben  dem  Nabel  die  Gebärmutter  wie 
ein  Kindeskppf  gross  ausgedehnt,  hart  und  etwas  schmerz- 
haft bei  der  Berührung,  die  Vagina  ziemlich  enge  und 
heiss,  das  orificium  uteri  wie  ein  Thaler  gross  geöffnet 
mit  glatten  Jländern,  aus  der  Mitte  dieser  Oeffnung  ragt 
ein  harter  fleischiger  Theil  einen  Zoll  tief  herunter,  der 
Druck  auf  diesen  hebt  die  Gebärmutter  beim  äussern  An- 
fühlen in  die  Höhe,  blutiger  ScMeim  fliesst  fortvrährend 
aus  den  Genitalien. 

Das  Allgemeinbefinden  war  leide;nd.  Stark  !  belegte 
Zunge,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz  in  der  Stirn,  trü-r 
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ber  Harn,  frequenter,  kleiner,  krampfhafter  Puls,  .ktii*z 
eio  aus  gastrischen  Ursachen  entstandenes  fieberha£|«a* 
Leiden.' 

Da  die  Wehen  nun  häufig  und  kräftig  kamen,  so 
£md  ich  in  geburtshülflicher  Beziehung  nichts  zu  thun, 
sondern  überliess  dies  der  Natur  ^  gegen  ihr  gastrisches 
Leiden  verordnete  ich  Arzneien,  die  aber  erst  nach 
Yoffeadetem  Geburtsgeschäft  genommen  werden  sollten. 

Li  der  Nacht  vom  Iten  auf  den  2ten  Juni  gingen 
ahermds  zwei  Fleischmolen  ab,  zusammen  mochten  sie 
etwa  2|  Pfd.  -wiegen..  Bedeutende  Blutgefässe,  Hydati- 
jen  oder  Wasserzellen  enthielten  sie  nicht,  das  Aeussere 
derselben  war  glatt',  abgerundet,*  wie  mit  «iner  Epider- 
mis überzogen,  nur  einige  Stellen  waren  blutig,  ungleich 
roh  aussehend,  woraus  es  mir  wahrscheinlich  wurde, 
dass  sie  sämmtlich  mit  einander  in  Verbindung  standen, 
Bach  Art  des  21^  Pfd.  schweren  Steatoms  in  dem  Un- 
terleibe  einer  für  schwanger  gehaltenen  Frau,  welches 
ich  in  Hufdand's  Journal  (Septemb.  1833)  beschrieben, 
wo  aber  die  Verbindung  mehr  sehnigt  war.  Nachdem 
nun  auch  diese  Molen  entfernt  waren,  hörten  die  Schmer- 
zen auf,  es  trat  eine  blutige  Absonderung  ein,  die  ganz 
das  Ansehn ,  den  Geruch  und  die  sonstige  Beschaffenheit 
früherer  Lochien  hatte;  das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  von  Tage  zu  Tage  und  nach  2  Wochen  verliesa 
Paüentin  das  Bett.  j 

Einige  Wochen  später  wurde  sie  aber  wieder  kjank} 
da  ich  aber  um  diese  Zeit  verhindert  wurde  (weil  ich 
^hst  unwohl  war)  die  Patientin  zu  besuchen,  so  rieth 
wh  zur  Annahme  eines  anderen  Arztes,  dieser  behan- 
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ro- 
delte sie  bis  zu  ihrem  Todoi  welcher  nach  einigen  Mo- 
nalen  erfolgte. 

'*  Die  Angehörigen  erzählten  mir  später,  es  sei  noch 
viel  aashaft  riechende  Jauche  durch  die  Gehurt  abgegan- 
gen, ihr  Tod  sei  durch  ein  schleichendes  Fieber  erfolgt. 
Yermuthlicli  waren  noch  Stücke  der  Mole  zurückgeblie«- 
ben,  die  in  Faulniss  übergegangen;  da  nun  Patientin 
auch  später  wieder  Schmerzen  bekam,  den  Appetit  ver- 
lor, vielleicht  auch  schädliche  Stoffe  aus  dem  Uterus  re- 
sorbirt  und  der  Blutmasse  zugeführt  worden,  so  lässt 
sich  der  Tod  einer  70  jährigen  Frau  leidit  erklären. 

'  Es  fragt  sich  nun  hier,  ist  der  in  Rede  stehende  Fall 
eine  wahre  durch  fruchtbaren  Beischlaf  enstandene  Mole 
gewesen,  oder  waren  es  Mos  Auswüchse  aus  der  Gebär- 
mutter, die  man  nicht  selten  bei  betagten  Frauen  und 
Jungfrauen  findet? 

Mir  scheint  das  Erstere  wahrscheinlicher  und  zwar 

« 

aus  folgenden  Gründen.  Ich  habe  oben  erwähnt,  dass 
die  Kranke  öfters  wegen  Obstruktionen  Pillen  eingenom- 
men hatte,  diese  enthielten  Aloe;  es  ist  aber  hinlänglich 
bekannt,  wie  dieses  Mittel  nicht  allein  seine  Wirkung 
auf  den  Dar;nkanal,  besonders  auf  den  untern  Theil 
desselben,  sondern  auch  auf  den  Uterus  und  die  Gefässe 
der  Geschlechtstheile  überhaupt  erstreckt,  und  es  sind 
mir  Fälle  vorgekommen ,  die  gar  keinen  Zweifel  liessen, 
dass  dies  Mittel  längst  verstorbene  Sexualfunktionen  wie- 
der anzuregen  und  hervorzurufen  vermag.  Noch  vor 
nicht  langer  Zeit  wurde  ich  zur  Consultation  bei  einer 
65  Jahre  alten  Frau  verlangt,  welche  am  profusen  Men* 
strualflusse  litt,  der  bisher  als  von  Stockungen  in  der 
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Leber  ausgehend  behandelt  i/rorden  vrar^  da  ich  aber 
hiermit  nicht  einverstanden  war,  und  mich  nach  den 
Mitteln  erkundigte  die  sie  bisher  gebraucht,  so  sagte  sie 
fflir/dass  sie  schon  über  10  Jahre  sogenannte  frankfur- 
ter  Pillen  wegen  Hardeibigkeit  eingenommen;  ich  unter- 
suchte diese  und  fand  sie  aloehaltig.  Die  Pillen  wur» 
dea  nun  bei  Seite  gesetzt  und  bei  einer  grösstentheils 
diätetischen  Behandlung  verschwand  nach  einigen  Mo- 
naten die  Blutung« 

Die  Aloä  enthaltenden  Pillen  also,  welche  die  Kranke 
önige  Jahre  genommen,  haben  den  seit  16-17  Jahren 
ausser  sexualer  Thätigkeit  gesetzten  Uterus  wieder  belebt 
und  eine  Blutung  hervorgebracht,  die  ohne  diese  Pillen 
wahrscheinlich  nie  würde  zurückgekehrt  sein;  es  wird 
aber  Niemand  läugnen  können^  dass,  sobald  eine  Ge- 
bärmutter dasjenige  secerniren  kann,  was  von  der  Mehr- 
lahl  der  Physiologen  als  nothwendige  Bedingung  fest- 
gesetzt ist,  utn  concipiren  zu  können,  auch  die  Mdg- 
Schkeit  gegeben  Vrorden,  das  bei  dem  in  Rede  stehen- 
den Falle  ein^  Conception  möglich  war,  besonders,  da 
bereits  erwähnt,  dass  die  Frau  noch  nichts  greisenarti» 
ges  an  sic}i  trug* 

Wenn  nun  aber  auch  zugegeben  wird,  dass  Con- 
ceptionsfahigkeit  von  Seiten  der  Frau  nicht  abgeläugnet 
werden  kann,  so  wird  nun  doch  mit  Recht  gelragt  wer- 
den, vrie  verhielt  es  sich  mit  dem  Manne?  Hatte  auch 
dieser  noch  die  Potentia  coeundi  und  generandi?.  Das 
hann  ich  nun  mit  voller  Gewissheit  mit  Ja  beantworten« 
I)er  noch  lebende  Mann  ist  nämlich  ganz  das  Seiten- 
Stack  zur  Frau,  kurz,,  untersetzt,  corpulent,  im  hoch- 
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8tea. Grade  jovial  und  lebenslustige  ohne  Sorgen  im  Ue- 
berflusse,  selbst  ohne  Geschäfte  lebend  |  indem  er  seine 
Güter  den  Söhnen  äbergeben;  lebt  er  hauptsächlich  für 
Magen  und  Gaumen  ^  und  die  Frau  hat  mir  unumwun- 
den  gestaäden^  dass  er  bis  Tor  kurzer  Zeit  alle  eheli- 
chen Pflichten  erfüllt.  Er  ^ählt  ebenfalls  70  Jahre. 
Dass  70jahrige  Männer  fruchtbaren  Beischlaf  ausgeübt, 
ist  übrigens  nichts  Seltenes. 

Der  in  Rede  stehende  Fall  unterscheidet  sich  wesent- 
lich ^n  allen  denen  ^  die  mir  durch  Lektüre  bekannt 
sind,  denn  obgleich  bei  allen  Personen  nicht  selten  Con- 
cremente  und  Auswüchse  im  Uterus  gefunden  worden, 
als:  Polypen,  Fleisch-  und  Fettgeschwülste ^  so  ist  mir 
doch  kein  Beispiel  bekannt.,  dass  diese  durch  wirkUche 
Wehen  ausgestossen  worden ,  dass  eine  menstruale  Se-* 
cretion  Torher  stattgefunden,  dass  ordentliche  Wochen - 
reinigung  hinterher  gefolgt  u.  s.  w.  In  d^r  Regel  fand  man 
jene  Gewächse,  die  man  durchaus  nicht  Molen  nennen 
sollte  9  erst  nach  dem  Tode  der  Frauen.  So  fand  Mor^^ 
gctgru  im  fitndus  uteri  einer  alten  Frau  einen  Außwuchs 
der  äusserlich  blutroth  war,  innen  aber  blass  aussah, 
und  mit  der  Gebärmutter  sehr  fest  verwachsen  war 
{Epistol  VII.  J.  29.  Aehnliche  Fälle  in  EpisU  XIL  §.  2. 
Iffist.  XXIIL  f.  11.  und  Epist.  XXVIL  J.  29.).  Letzterer^ 
Fall  betraf  eine  60 jährige  Frau,  es  war  aber  nur  ein 
weicher  gallertartiger  Auswuchs  am  Gebärmuttergrunde» 
VergL  auch  Foigtels  Handbi^ch  der  pathologischen  Ana- 
tomie. 
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2.    Viertägige  UrinverhaltuDg  bei  einem  neu- 

gebornen  Knaben. 

Die  ^Sjäbrige  Mutter  hatte  schon  3  Mal  leicht  und 
^acklich  geboren;  schwerer  ging  es  bei  dem  in  Rede 
stehenden  Kinde  her.  Die  Wasser  gingen  schon  meh« 
rere  Tage  yor  der  Geburt  schleichend  ab,  die  Wehen 
blieben  ans,  und  es  mussten  um  diese  hervorzurufen 
Arzneien  gegeben  werden,  doch  'yvar  keine  künstliche 
Entbindung,  nothwendig.^ 

Das  Kind  befand  sich  am  ersten  Tage  ganz  wohl, 
den  zweiten  Tag  wurde  es  unruhig,  schrie  yiel  und 
beftig^  trank  gierig  an  der  Brust  u.s.w.  Ich' wurde  geru- 
fen ^  konnte  aber  keine  genügende  Ursache  des  bestän- 
digen Weinens  auffinden,  d^  Mutter  und  Hebamme  mir 
versicherten,  dass  aUe  Excretionen  normal  wären  und 
dass  viel  Kindespech  abgegangen.  Den  dritten  Tag 
nabm  das  Unwohlsein  des  Kindes  zu;  ich  Hess  es  nun 
entkleiden,  fand  den  Unterleib  heiss  und  gespannt,  die 
Kespiration  frequent.  Der  Darmabgang  war  gelbgrün 
^d  sehr  wässerig,  wodurch  die  Aussage  der  Hebamme 
bestätigt  zu  weiden  schien,  dass  der  Urin  damit  yer- 
mischt  sei,^  al»  ich  aber  Abends  beim  Entblösseu  des 
Kindes  genau  Acht  gab,  bemerkte  ich^  dass  die  Lein- 
irand,  worin  das  Kind  eingewickelt  war  und  welche 
die  Geschlechtstheile  von  dem  After  trennte,  nicht  nass 
vrar,  obgleich  der  Stuhlgang  wieder  dieselbe  wälserige 
Beschaffenheit  zeigte  wie  Morgens,  und  woraus  mir  also 
Uar  wurde,  dass  dieser  nicht  durch  den  nach  unten  sich 
ergossenen  Urin  so  flüssig  sein  konnte. 
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Um  nun  d^ber  vollkommene  Gewissheit  zu  erlan- 
gen ^  weil  mir  die  Hebamme   nicht  genau  sagen  konnte^ 
ob  die  Leinwand  über  und  unter  den  Genitalien  immer 
trocken  gewesen,  so  liess  ich  diese  verdoppeln  und  fand 
am  vierten  Tage  Morgens    abermals   wässerigen   Stuhl, 
und  die   Leinwand  da,   wo  sie   durch  gelassenen  Urin 
hätte  nass  sein  müssen,   ganz  trocken«    Nun  war  kein 
Zweifel  mehr  vorhanden,  dass  das  Kind  noch  gar  kei- 
nen Urin  gelassen,  welches  der  nun  sehr  gespannte  harte 
Unterleib,   ein   schmerzhaftes   Wimmern   beim   Drucke 
auf  die. Blasengegend  zu  bestätigen  schien«    Da  ich  nun 
im  Zweifel  stand,  ob  die  Urin  verhaltung  aus  mechani- 
schen oder  dynamischen  Ursachen  entstanden,   oder  ob 
vielleicht  Hie  Harnblase  in's  Intestinum  rectum  mündete^ 
80  beschloss  ich,   zuerst  einen  Versuch  zu  machen,  die 
Harnblase  auszuspritzen.    Ich  nahm  hierzu  ein  2^  Zoll 
langes   silbernes  Spritzchen    mit   sehr  feinem   silbernen 
Röhrchen,  füllte  sie  mit  lauwarmer  Milch,  brachte  das 
mit  Gel  bestrichene  Röhrchen   etwa  i^  Zoll  tief  in  die 
Harnröhre  und  spritzte  mit  einiger  Kraft  ein.  Unmittelbar 
nach  dem  Ausziehen  des  Spritzchen»  kam  in  einem  klei- 
nen Bogen  die  Milch  nach  und  gleich  darauf  ein  grosser 
starker  Bogen  klaren  Urins,   der  ziemlich  lange  anhielt* 
Von   dem   Augenblicke    an    verlor    sich   die    Spannung 
und  die  Hitze  des  Unterleibes,   das  Kind  wurde  ruhig, 
liess  von  nun  an   mehrmals  des  Tags  Urii^   und  war  _ 
ganz  wohl.     Der  Stuhlgang  nahm  aber  ebenfalls  eine 
viel  consistentere  Beschaffenheit  an,  und  es  wurde  also 
klar,  dass  durch  Schleim,  ob  im  Blasenhalse  öder  in 
der  Urinröhre  lässt  sich  nicht  bestimmen,  ein  mechani- 
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scbes  Hioderniss  «tat!  gefunden  iiaben  müsse.  Verwach- 
8QDg  konnte  es  nicht  wobl  sein,  weirsohst  eine  einzige 
lojektion  das  Uebel  nicht  hatte  heben  können.  Aus  der- 
selben Ursache  konnte  es  auch  nicht  gut  Krampf  sein, 
ve3  Krämpfe:  dieäer  Art  hartnäckiger ,  zu  sein  und  zu 
tcpetir^  pflegen.  Die  vorher,  so.  flüssige  und  nach  der 
üiiDausleerung  konsistenter  gewordene  Beschaflenheit 
des  Darmabganges  zeigt  von  der  wohlthätigen  Anstren- 
gung der  Natur,  welche,  da  der  Urin  durch  die  nalür- 
üdienWege  nicht  entleert  werden  konnte,  Flüssigkeiten 
lesorbirte  und  per  ahum ,  ausleerte.  An  eine  Mündung 
jei  Harnblase  in  den  Mastdarm  konnte  nach  dem  Er- 
folge  der  Injektion .  nicht  mehr  gedacht  werden. 

Vorstehender  Fall  scheint  mir  ^ ^^  Medicma  forensis 
nicht  uninteressant;  indem  man..nämlich  den  Schluse 
ziebt,  dass  ein  neugebornes*  todtes  Kind  dessen  Harn- 
blase  man  bei  der  Section  leer  findet,  gelebt  haben  müsse, 
weilJurch  den  Akt  der  Respiration  usw.  die  Blase  durch 
das  heimbgedrückte  Zwerobfell  indirect  gedrückt  und 
2ur  Ausleerung  getriebej^  wird,  86  muss  umgekehrt 
auch  der  Satz  angenommen  werden,  dass  eine  voUge- 
fiHte  iBlase  dafür  'spr^clht,  da»  Kind^habe  nicht  gelebt» 
Wäre  das  in  Rede  stehende  Kind  Gegenstand  einer  ge- 
richtlich medicihidchen  Untersuchung  gewesen,  so  würde 
&  strotzend  angefüllte  Harnblase  und  die  SchwimiA- 
^^higkeit  der  Lunge'  mit  einander  im  Widerspruche  ge- 
^nden  haben,  pa  nun  die  neuern  Lehrer  der  Staats- 
vzneikunde  der  Hairnblasenprobe  grossen  Werth.  beile-^ 
seil,  80  würde  es  für  dieObducenten  gerathen  sein  ^^ da, 
^0  die  Athemprobe  für  stattgefundenes  Leben,  die  Harn- 
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blasenprobe  für'  uicht  stattgefündenes  Leben  spricht  ^  den 
Biasesbals  und  die  Hararöbre  genau  zu  untersuchen^ 
um  zu  bestimineii  9  ob  nicbt  irieileicht  ein  mechanisches 
Hinderfiiss  Ursache  der  gefüllten  Blase 'gewesen.  Es  ist 
ja  wohl  möglich  dass  dieser  Umstand  *  öfters  Törgekonii- 
lAen  Und  Ursache  gewesen^  dass  über  den  Wertfa  der 
Harnblasenprobe  so  verschiedenartige  Urtheile  ge&Itt 
yrorden  sind.  ... 

Wenn  gar  keine  Harnröhrenöffnnng  da  ist,  so  ist 
die  Diagnose  schon .  deutlicher«  Ein  solcher  Fall  kam 
erst  unlängst  dem  Dr.  Burdach  tot  {Caspars  WocheiiT ' 
Schrift,  Nr.  XXIX.  1633).  Es  war  hier  nur  eine  ein- 
gedrückte Stelle  Torn  am  Penis,  der.  übrigens  wohlge-* 
bildete  Knabe  wurde  mit  gönstigeni  Frfolge  operirt« 
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'3t   ßpätgebwt  von  43  Wochen.  |f 

Es  mangelt  zwar  nicht  an  Beobachtungen  über  Späl« 
geburWn,  bei  Vielen  indeÄsenwaltei  noch  manche^  ,,weiia 
und  aber^'  vor ;  viele  Autoren  laognen  .desshalb  ganz  und 
gär  das  Vorkominea  cfer  Spätgeburten,  der  gegenwärtige 
Fall  ist  indessen -gan»  unzweifelhaft  rund  daher  der  Mit-^ 
•tfaeilungwerth» 

Mad.  H.y  deren  Mann  Staatsdiener  Ut  j  mwa  3B  Jahre 
eil,  von  starkem  .plethorischen  Körperbau  y  Mutter  toh 
6  Kindern  y  wovon  noch  4  am  Leben  und  Welche  sämmt* 
lieh  leicht  und  glücklich  geboren  wurden  ^,  Iiatt^  im  Sep« 
tember  1832  eine  schvfiterige  und  schmerzhafte  Entbin« 
düng  zu  überstehen«  Es  erfolgte  natb  eiACm  durch  die' 
Wendung  entfernten   todten  Knaben   ein   sehr  heftiges 


J 
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Paei^aralfiebeT  mit  .entzündlicher  AfEection  des  Uterus ; 

f 

später  erhielt  das  Fieber  einen  nex^ösea  Charakter,  nach 
einigen  Wochen  war  indessen«  Patientin  wieder  lyrollkonMi 
men  hergestellt«  ... 

Im  Herbst  1833  fühlte  sich  Mad.  ff.  abermals  in  ge- 
segneten Umständen  9  und  sowohl  nach  dem  Zeitpunkts 
der  Conception  als  nach  dem  der  ersten  Kindesbewe* 
gungen  zu  urtheilen^  musste  die  Niederkunft  Ende  Juni 
1834  erfolgen.  . 

Die  Schwangerschaft  war  mit  mehr  Beschw^iidea 
Yerknüpft  als  die  früheren.  Patientin  war  nicht  e^ent« 
lieh  krank  zu  nei^nen,  allein  ihre  Corptdenz  war  be« 
deutender  als  in  allen  früheren  Schwangerschaf ten ,  die 
untern  Extremitäten  schwollen  schon  im  5ten  Monate 
bedeutend  an^  thetls  yaricös^  theils  odematös  und  sie 
fühlte  öfters  tief  im  Becken  fixe  Schmerzen. 

In  den  ersten  Tagen  des  Juni  fiug  die  Senkung  des 
Leibes  an;  in  den  letzten  Tagen  des  Juni  hieng  er  wenn 
keine  Bauchbinde  getragen  w^rde  auf  die  Schenkel 
herab;  es  stellten  sich  um  diese  Zeit  die  Vorläufer  der 
nahen  Entbindung  ein^  Schm?rz,en  im  Kreuze  ^  häufiges 
Drängen  zum  Harneiii  Brenniien  in  der  *  Vagina  ^  Ab« 
fluss  Ton  Schleim  a^s  derselben ,  und. nach  der  äussern 
Untersuchung  zu  urtheOen.,  schien  die  Frucht  eine  nor* 
male  Lage  zu  haben«  Den  30sten  Juni  und  den  Iten 
Juli,  also  gerade  an  den  Tagen  wo  JMad»  f/«  ihre  Nie^ 
derkunft  erwartet  hatte,  zeigten  <siph  Weben,  die  mitun7 
ter  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreichten,  nachdem 
diese  aber  mit  Unterbrechungen  24  Stunden  angehalten 
hatten,  verschwanden  sie  gänzlidi. 
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Unterdessen  wurde  der  Unterleib  Immer  stärker ,  die 
Fussgeschwulst  bedeutender,  das  Gehen  beinahe  unmög- 
lich,  ein  Tag  rerging  nach  dem  anderen  ^  endlich  eine 
Wödie  nach  der  anderen,  da  stellten  sich  endlich  dea 
21sten  Juli^  also  3  Wochen  nach  dem  zur  Niederkunft 
erwarteten  Termine,  abermals  Wehen  ein;  sie  traten 
gleich  mit  furchtbarer  Heftigkeit  auf,  dauerten  8  Stun- 
den, in  welcher  langen  Zeit  kaum  manchmal  5  Minu- 
ten schmerzlos  yorübergingen.  Die  Entwickelung  des 
Kopfes  dauerte  fasfr  eine  halbe  Stunde,  mehrmals  stand 
ich  in  Versuchung  die  künstliche  Entbindung  eintreten 
zu  lassen,  allein  die  Bitten  der  Kreisenden  und  die 
rastlos    auf  einander  folgenden  starken  Wehen  hielten 

V 

mich  davon  ab,  endlich  wurden  auch  unter  grosser  An- 
'strengung  die  Schultern  geboren,  der  Rumpf  folgte  dann 
leicht  nach. 

Es  war  ein  wohlgestaltetes  ausserordentlich  grosses 
Kind  weiblichen  Geschlechts,  wog  15  bürgerliche  Pfund 
mit  Einschluss  einer  leinenen  und  einer  wollenen  Win- 
del  und  einer  wollenen  Wickelschnur,  welche  zusammen 
1-|  Pfund  an  Gewicht  konnten  betragen  haben;  das  rie- 
senmässige  neügebörne  Kind  erregte  die  Bewunderung 
des  gai^zen  Ortes  und  die  Neugierde  trieb  viele  Men- 
schen, dahin ,  das  Wunderkind  zu  sehen*. 

Die  Fontanellen  des  Kindes  waren  sehr  klein,  die 
Nägel  sehr  stark,  der  Haarwuchs  aber  Jiicht  übermässig. 
Die  Zähne  brachen  im  7ten  Monate  nach  der  Entbin- 
dung durch. 

Das  Wochenbette  verlief  im  Anfange  gut,  aber  nach 
8  Tagen   hatte  die  Wöchnerin   einen   heftigen   Schreck 


1 
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iojem  e/nes  ihrer  Kinder  die  Treppe  bernnter  fiel,  die 
Lochien  blieben  auf  der  Stelle  stcbeu  und  es  entwickelt o 
sich  eine  Unterleibsentzündung.  Aderlässe  am  Fusse, 
Sioapismen  an  den  Schenkel ,  liijectionen  per  tÜQum  ei 
^a^nanij  Cataplasmen  auf  den  Unterleib  u.8.\rt  stellten  die 
Wochenrelnigung  wieder  her  und  die  Entzündung  hatte 
sicli  gegen  den  7ten  Tag  fast  ganz  wieder  verloren ,  als 
ein  äusserst  schreckhafter  Traum  so  erschütternd  auf 
die  Reconvalescentin  einwirkte,  dass  der  Lochiallluss 
abermals  in's  Stocken  gerietb,  der  Unterleib  bedeutend 
anschwoll  und  von  neuem  schmerzhaft  wurde;  allein 
aucli  dies  Recidiv  wurde 'glücklich  gehoben  und  Mad. 
^.  nebst  ihrem  Töchtierchen  befinden  sich  fortwährend 
weht  wohl. 


^iviotns  JovKVAL,  XVJL  Bd.  1.  5^ 
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VI. 

MittheiluDgen  aus  dein  Gebiete  der  Ge- 
burtshülfe^  der  Frauenzimmer»  uud  Kin- 
derkrankheiten. 

Nach  dem  General- Berichte  des  rheinischen  Jfe- 
dicinal^Collegii  für  1839  und  1833. 


Die  in  Preussen  von  den  Physikern  vierteljährig  ein* 
zureichenden  Sanitäts- Berichte  aus  «denen  die  General- 
Berichte  der  einzehien  Provinzen  zusammengedtellt  wer- 
den, enthalten  manche  höchst  interessante  Beobachtun- 
gen der  praktischen  Aerzte  und  Geburtshelfer^  die  auch 
für  einen  grössern  Kreis  von  Lesern  von  Wichtijgkeit 
sind«  Da  indessen!  die  General* Berichte"  durchgängig 
nicht  in  den  Buchhandel  kommen  ^  weil  sie  zunächst  für 
die  Aerzte  der  einzehien  Provinzen  bestimmt  sind,  so 
dürfte  es  wohl  nicht  ganz  nutzlos  sein,  das  Intereösan- 
teste  derselben  in  einer  gelesenen  Zeitschrift  auszugs- 
weise mitzutheilen.  So  reihen  sich  denn  die  hier  fol- 
genden Zeilen  an  einen  frühern  Auszug  im  ersten  Hefte 
des  vierzehnten  Bandes  dieses  Journals. 

FagUus  uUrinus.  Der  Kreisphysikus  Dr.  Comes  wurde 
von  seinem  Kreiswundarzte  gebeten,  ihm  bei,  einer  schwe- 
ren 2Sangengeburt  beizustehn;  beide  mit  der  Hebamme  und 
mehreren  Umstehenden  hörten  das  Kind  in  der  Zange 


r 
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während  einer  Viertelstunde  ungefähl^  seclismal  laut  wcl« 
nen.    Mutter  und  Kind  blieben  gesund^  (1833.  S.  243«) 

Abortus^  Eine  zum  3ten  Male  Schwangei^e  }>ekani  im 
4ten  Monate  ihrer  Schwangerschaft  einen  heftigen  BluU 
floss;  Dr.  Vdtai  fand  die  Placenta*  zwischen  den  Schen- 
keln der  Frau  und  dem  dünnen  Nabelstrang  nachgehend, 
das  Orificium  uteri  d^rb,  zusammengezogen  und  wider« 
stehend.  Während  die  Fcau  beinahe  pulslos  und  ohn« 
mächtig  war  und  Ströme  heissen  Blutes  ausflössen^  ent- 
schlojss  sich  der  Geburtshelfer  Von  dem  Versuche  den 
Muttermund  zu  erweitern  abzustehen  ^  weil  er  den  Tod 
der  Kreissenden  befürchten  musste«  Er  brachte  deshalb 
einen  Schwamm' an  das  Orificium  lUai,  und  füllte  die 
Vagina  so  yoUkommen  äus^  dass  kein  freier  Raum  darin 
blieb«  Es  trat  Ohnmacht  ein,  allein  bei  völliger  Ruhe 
in  wagerechter  Lage,  ohne  zu  sprechen,  erholte  sich  die 
Kranke,  der  man  etwas  Aether  und  halbstündlich  Fleisch« 
jirähe  gab*  Am  folgenden  Morgen  wurde  der  Schwamm 
mit  mehreren  Blutklumpen  und  einigem  flüssigen  Blute 
entfernt,  und  die  Scheide  durch  Einspritzungen  gereinigt; 
Bian  setzte  die  Tampons  bis  zum  Bten  Tage  fort,  dann, 
^gen  Stücke  des  fauligten  Fötus  ab.  Die  Frau  war 
in  vier  Wochen  geheilt.  (1833;  S.  191.) 

Schddenpolfp  bä  Sckwangescbafu  Der  Wundarzt  Hofi» 
ntkUr  in  Neuwied  wurde  zu  einer  Kreissenden  geru- 
fen welche  zum  Tteii  Male  *  schwanger  war  und  seit 
ebem  Monate  an  Harnverhaltung  gelitten  hatte.  Bei 
d«  Untersuchung  der  an  einer  heftigen  Verblutung  tei- 
denden  Frau  schiien  die  Piacenta  vorzuliegen  |  indessen 

zeigte  sich  vielmehr  ein  funder,  elastischer,^  auf  dem* 

6* 
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Muttenhunde  sitsencler  K($rper  der  nicht  mit  dem  Finger 
zu  umgehen  war.  Die  zunehmende' bedeutende,  das  £e- 
ben  gefah|*dende  Blutung  forderte  schnelle  Trennung  je- 
nes Körpers^  welche  glücklich  bewirkt  wurde.  Der 
Muttermund  erschien  ein  Fünfgroschenstück  gross  geöff- 
net, die  Blase  wurde  gesprengt/  durch  die  Wendung 
ein  lebendes  Kind  zur  Welt  befördert  und  hierauf  die 
Blutung  durch  k^lte  Umschläge  und  Phosphorsä^ire  ge- 
stillt. Die  Entfernte  runde  Fleischmasse  war  Kindskopf 
gross ;  und  wog  mit  dem  darin  befindlichen  Blute  2^ 
*  Pfund.  (1832.  8.  190.) 

Mola  botryoides.  Eine  26  jährige  starke  Frau  die  seit 
4  Jahren  verheirathet  war  aber  noch  nicht  geboren  hatte, 
kränkelte  seit  einem  Jahre  ^  und  litt  seit  einem  Monate 
an  periodischer  Metrorrhagie,  gegen  welche  vielfach 
vergeblich  ärztliche  Mittel  angewendet  wurden.  In  ei- 
nem neuen  Anfall  von  Mutterblutfluss  mit  OhnmacH 
Convulsionen  und  kalten  Seh  weissen  bei  bedeutender 
Entkräftung  fand  Dr.  Junk  die  kugeliche  Gebärmutter 
oberhalb  den  Schaambeinen  und  den  Muttermund  ein 
Achtgroschenstück  gross  geöfihet.  Unter  Anwendung 
mehrerer  gegen  die  Metrorrhagie  gerichteten  Mittel 
folgte  mit  schmerzhaften  Wehen  eine  3  Pfund  schwere 
traubenförmige  Mola,  worauf  die  gefahrdrohenden.  Zu- 
fälle nachliessen,  sich  aber  unter  beständigem  Abfluss 
eines  sehr  übel  riechenden  Wassers  mit  faserigen  Can- 
crementen,  ein  entzündlich  gastrisches  Fieber  mit  be- 
deutendem Kopf  leiden  entwickelte,  gegen  welches  trotz 
dem  frühern  grossen  Blutverluste  wiederholte  örtliche 
reichliche  Blutentziehungen  am  Unterleibe  und  am  Kopfe 
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nothig'  wurden.  Nach  14  Tajgen  war  die  Frau  glücklich 
beigestellt,  (ibid.) 

Traubenmola.  Eine  50|ährige  schwächliche  cachekti- 
fdie  Frau  die  bis  vor  4  Monaten  stets  noch  regelmässig 
doch  achw^acb  menstnihrt  gewesen,  verlor  seither  ohne 
dass  die  Menses  eingetreten  wären  ^  täglich  eine  blut* 
wässrige  Feuchtigkeit  aus  den  Geschlechtslheilen.  Der 
Unterleib  hob  sich  unter  fast  anhaltenden  schmetzhafteii 
Empfindungen  y  innerer  Hitze  mit  Durst  und  Mangel  an 
Esslust.  Die  Frau  hatte  früher  5  Kinder  geboren,  war 
aber  seit  14  Jahren  nicht  mehr  schwanger  gewesen. 
Die  Schmerzen  wurden  wehenartig,  und  es  ging  unter 
heftigem  Blutverlust  ein  schwammiges,  filamentöses,  grau- 
weisses,  länglicht  abgeplattetes  Gewächs  ab^  dessen  grösste 
DtdLe  i^*^',  der  grösste  Längendurchmesser  11'^,  der 
grösste  Querdurchmesser  5^''  betrug,  und  welches  allent* 
halben  mit  (36)  Blasen  wie  Beeren  der  muskateller 
Weintraube  besetzt  war,  welche  theiis  wasserhell,  theils 
trübe,  theils  mitidutigem  Wasser  gefSHt  waren.  Der 
Unterleib  blieb  in  den  ersten  24  Stunden  subinflamma* 
torisch  aufgetrieben  und  war  sehr  schmerzhaft;  dabei 
bnd  noch  bedeutender  Blutabgang  Statt,  indessen  stellte 
Dr.  Jiidrä  die  Kranke  bdid  her.  (ibid.  191.) 

Stdss'  und  Brusüage  hd  ZwfWngen  beobachtete  'der 
Wundarzt  Kersten.  Das  erste  männliche  Kind  lag  mit 
dem  Steisse  vor  und  wurde  bei  fehlenden  Wehen  durch 
die  Wendung  entwickelt;  es  kam  scheintodt,  wurde  aber 
bald  belebt.  Als  unter  nun  eingetretenen  Welten  die 
Nachgeburt  entfernt  werden  sollte,  zeigte  sich  ein  zwei*» 
les  Rind  quer  mit  der  Brust  vorliegend;  auch  dies  Mäd- 
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'eben  kam  nach  der  Wendung  sclielntod  zur  Well,  wiirJe 
Bhev  ebenfalls  schnell  eirwerkt  (1833.  8, 187.) 

Stdssgeburt  mit  W^asserhopf  des  Kindes.  Bei  einer  Frau 
difr  mehrmals  leicht  geboren  hatte  ^  fand  die  Hebamme 
den  £tei88  vorliegend ,  uliein  nach  einigen  kräftigen  We- 
hen^ durch  die  das  Kind  bis  zum  Kopf  geboren  war^ 
folgte  dieser  nicht  und;  konnte  auch  aller  angewandten 
Mühe  ungeachtet  nicht  entwickelt  werden.  Der  Wund- 
arzt GreuUng  fand  einen  Hydrocephalus,  perfortrte  in  der 
Kreiiznath  der  linken  Seite^  und  nachdem  eine  Menge 
Waa^er  ausgeflossen  war  folgte  der  Kopf  leicht.  (1B33. 
S.  188.) 

'  Durch  die  Natur  heonride  Wendung^  Bei  einer  30- 
^ährigen  mehrgebärenden  Frau  war  das  Wasser  seit 
18  Sfunden  abgeflossen,  als  der  Wundarzt  Bamberger 
den  linken  Arm  aus  den  Geburtstheilen  heraushängend 
fand«.  Der  wulstige,  harte  und  dicke  Muttermund  um- 
schnürte die  Schulter  des  Kindes  wie  ein  sehnigter  Ring; 
der  vorgefallen^  Arm  war  mager  und  nicht  angeschwol- 
len. Nach  einem  Aderlass  wurden  mit  det*  grÖ8$ten  Mühe 
zwei  Finger  zwischen  dem.  Muttermund  und  die  Schul- 
ter eingeführt,  eine  Erweiterung  des  Muttermundes  ge- 
lang aber  nicht.  Nachdem  man  nach  vergeblichen-  Ver- 
suchen  von  der  Wendung  abstand,  auch  die  Erweite« 
rung  des  Orificii  uteri  einige  Stunden  später  wieder  ohne 
Erfolg  versucht  wurde,  erhielt  die  Kranke  krampf- 
stillende Tropfen  und  in  den  Muttermund  wurde  eine 
Opiatsalbe  eingerieben.  Nach  mehreren  Stunden  traten 
in  Abwesenheit  des  Geburtshelfers  so  heftige^  Wehen 
ein  9  dass  der  Steiss  sich  durch  den  Muttermund  drängte 
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und  die  Schulter  auf  die  Seite  schob;  vroranf  die  Geburt 
durch  die  Hebannnie  rasch  beendet  vrurde.  Das  ansge» 
tiageiie  Kind  war  sehr  abgemagert  und  ze%te  deutliche 
Spuren  der  Fäulniss.  (1833.  S.  184.) 

Wendung^  Eine  d7jfihrige  ZweitgebÜr^nde  Ton  klei- 
nem aber  gesetztem  Körperbau,  hatte  seit  4  Tagen  We- 
hen  mit  denen  jedesmal  etwas  Blut  abgingi  und  die 
trotz  ihrer  Zunahme  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  die 
Geburt  nicht  förderlen*  Die  Exploration  zeigte  nach  dem 
Srefizbeia  hin  eine  kleine  k|ium  fühlbare  Oeffnung, 
während  die  Spannung  des  Uterus  bei  jeder  neuen  Wehe 
eine  Ruptur  desselben  befurchten  liesB.  Da  sich  kein 
TorUi^ender  Kiudestheil  zeigte,  schloss  Dr.  Lucas  auf 
al^norme  Lage  des  Fötus,  erweiterte  die  kleine  Oeffnung 
so  lange  bis  es  ihm  allmälig  gelang  ^mit  der  ganzen  Hand 
einzudringen,  und  fand  nun,  dass  die  auch  jetzt  fort- 
währende Blutung,  welche  wohl  1^  Maass  betrug,  und 
die  selbst  im  Uterus  ein  Blutcoagulum  veranlasst  hatte, 
aus  der  rechts  sitzenden  Placenta  kam.  Bei  einer  Quer- 
lage des  Kindes  fiel  der  Nabelstrang  vor,  und  mit  gro- 
sser Mühe  wurde  bei  der  Enge  des  Beckeneingangs  durch 
die  Wendung  ein  todtes  Kiiid  entwickelt,  worauf  die 
Placenta  leicht  entfernt  werden  konnte.  Die  Mutter  er- 
holte sich  s^chnell.  (1833.  S.  185.) 

Sctwierige  Wendung.  J^ti  einer  ani  4ten  Tage  Kreis- 
senden waren  die  Wässer  seit  24  Stunden  abgeflossen 
und  die  Gebärmutter  hatte  sich  fest  um  das  Kind  zu« 
sammengezogen ,  dessen  beide  Arme  bei  Querlage  vor- 
liegend waren.  Die  rechte  Hand  lag  vor  den  äussern 
Geburtstbeilen,  die  entsprechende  Schulter  war  fest  in 
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den  Beckeneiagang  biDeiogetriebeo ;  die  Jioke  -Hand  lag 
innerhalb  der  Mutterscheide.  Die  Hebainme  welche  die 
Wendung  veraucht  hatte ,  hatte  nur  den  rechten  Fu58 
in  die  .MuttQr$cheide  herabführen  können  ^  den  linken 
SuM  konnte  sie  .nicht  finden;  als  Dr.  Bhmdorf  die 
Wendung  yersiichte  trat  so  lieftiger  Krampf  im  Uterus 
ein,  dass  er  davon  abstehen  muaste,  und  erst  zu  Ader- 
lass,  Qpiumtinktur  und  Klystir  aus  Chamillenaufguss 
fnit  7r.  Ojni  sehritt.  Die  sehr  unruliige  Kranke  yer- 
stand  siek  erst  nachdem  sie  1^  Drachme  7>.  Opn  genom- 
men hatte^  zu  einem  fernern  operativen  Verfahren^  und 

'  wsure  die  Perforation  bei  dem  sehr  beschränkten  Räume 
kgend  möglich  gewesen^  so  wäre  sie  der,  ^ wegen  Ge- 
fahr einer  Bttptura  uteri  doppelt  schwierigen  Wendung 

;  vorzuziehen  gewesen.  Indessen  gelang  die  Wendung 
nach  vieler. Mühe  und  es  wurde  ein  bereits,  abgestorbe- 
ne3  Kind  dadurch  entwickelt;  die  Mutter  wurde  herge- 
stellt. (1833.  S.  186.).  Dr.  Held  machte  die  Wendung 
nach  24  bis  30  Stunden;  die  Mütter  wurden  gerettet 
die  Kinder  kamen  todt  zut  Welt.  Der  Kreiswundarzt 
Bamberger  hielt  auch  das  Kind  in  einem  Falle  am  Le- 
ben,: in  welchem  die  Wendung  36  Stunden  nach  abge- 
flossenem Wasser  bei  dem  bis  zur  Schulter  Vorgefdlenen 
rechten  Arm  gemacht  wurde,  (ibid.) 

Perforation*  Eine  36  jährige  kleine  imtersetzte,  seit 
'  2  Tagen  kreissende  unverheirathete  Person ,  bei  welcher 
die  Wässer  bereits  seit  36  Stunden  abgeflossen  waren, 
war  von  den  heftigsten  Convulsionen  befallen  und  in 
völlig  bewusstlosem  Zustande.  Die  Cönjugata  hatte  2} 
Zoll  und  der  Mutteii'mund  war  gehörig  erweitert;  die 
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Weben  waren  massig ,  und  die  Bewegungen  dies  Kindes 
dessen  Kopf  im  Eingang  stand;  waren  noch  vor  'Eintritt 
der  Convulsionen  verspürt  worden.  Dh  Bheindorf  machte 
einen  Aderlass  und  kalte  Umschlage  auf  den  Kopf  und 
verordnete  innerlich  Nitrum«  Entbindüngsversuch'e  wiir» 
den  ^icht  gemacht  (!)  und  als  nach  einiger  Zeit  die 
Convulsionen  nachgelassen ,  das  Bewusstsein  zurückge- 
kehrt  und  der  Tod-  des  Kindes  anzunehmen  war,  ent« 
fernte  er  dasselbe  durch  die  Perforation.  Die  Müller 
wurde  erhaben.  (1833.  S.  190.) : 

r 

KaiserschnHU  .  Ein  glücklicher  Fall  von  Dr.  WiUekop^ 
und  ein  solcher  von  Fanderfithr  findet  sich  schon  in  Cas<^ 
par^s  Wochenschrift,  1834.  Nr.  16.  mitg^theiit,  weshalb 
yrir  darauf  verweisen.  Dagegen  machte  der  Wund- 
arzt IViesd  diese  Operation  bei  einer  :28  jährigen  Pri* 
mipara,  wegen  eines,  durch  früher  dagewesene  Knochen- 
erweichung verkrüppelten  Beckens,  mit  unglücklicliem 
Erfolge  für  die  Mutter,  welche  nach  40  Stunden  starb« 
Das  Kind  wurde  lebend  erhalten.  (1832.  S.  1^4.)  Dr. 
Heussner  machte  den  Kaiserschnitt  bei  einer  36  jährigen 
seit  10  Jahren  verheiratbeten  verwachsenen  Frau  die 
zum  drittenmale  schwanger  war.  Das  erste  Mal  hatte  sie 
sehr  kleine  Zwillinge  geb<>ren  die  nur  einige  Stunden  leb- 
ten, das  zweite  Mal  wurde  die  EnthirnUng  und  Zeri^ücke- 
Ittng  des  Kindes  nöthig.  Na^h  7  Jahren  folgte  die  neue 
Schwangerschaft  welche  regelmässig  verlief;  die  Gonjugata 
hatte  etwas  mehr  als  2  Zoll.  Die  Operation  des  Kaiser^ 
Schnittes  entwickelte  ein  starkes  lebendes  Mädchen;  man 
entfernte  auch  die  Nachgeburt  durch  die  Schnittwunde 
tmd  vereinigte  diese  durch  blutige  Nath.     Der  Blutver^ 
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lust  vrar  bedeutend,  dennoch  war  die  Kranke  nicbt  sehr 
erschöpft  $  es  traten  heftige  Schmerzen  und  Anschwel- 
lung des  Unterleibes  ein,  der  weich  anzufülJen  war« 
Der  Fuls  blieb  kräftig,  iaus  der  Wunde  sowohl  als  aus 
der  Scheide  floss  ßlut;  der  Harn  wurde  durch  den  Ca« 
theter  entleert,  es  trat  Erbrechen  und  bed^eutende  Re* 
action  ein.  Nach  einem  Aderlass  ,  und  Pctio  Ru^eri  fiel 
die  Kranke  in  erquickenden  Schlaf,  das  Fieber  erneuerte 
sich  aber  am  folgenden  Tage  und  man  fühlte  Fluctua- 
tion  in  dem  harten  und  gespannten  Unterlei])e.  Es  war» 
den  erweichende  Gataplasmen  und  Blutegel  angewandt, 
und  die  Kranke  schien  HofEhung  zur  Herstellung  zu  ha« 
ben,  als  sich  gegen  den  Abend  des  3ten  Tages  nach  der 
Operation  wieder  alles  yerschlhnmerte  und  der  Tod 
eintrat.  (1833.  S.  178.)  Der  Chirurg  PTtesd  machte  bei 
einer  rachitischen,  kränklichen  30 jährigen  Frau,  die 
das  erste  Kind  schwer  doch  ohne  Kuhsthülfe,  das  zweite 
mit  Instrümentalhülfe  geboren  hatte,  nachdem  die  De* 
formität  «seitdem  noch  bedeutender  geworden  war,  und 
die  Conjugata  nur  noch  If  Zoll  hatte  mit  Verengerung 
und  Verschiebung  aller  anderen  Durchmesser  des  Be- 
ckens, den  Kaiserschnitt,  und  entwickelte  einen  leben- 
,den  Knaben  der  bald  starb.  Die  Puerperälcrisen  stell- 
ten sich  gut  ein,  dennoch  starb  die  Mutter  am  8ten  Tage 
unter  den  Erscheinungen  des  kalten  Brandes  ün  Unter- 
leib. (1833.  S.  180).  —  Der  Wundarzt  Bla  machte  d^n 
Kaiserschnitt  bei  einer  rhachitischen  Person  und  erhielt 
das  Kind  am  Leben,  die  Mutter  starb  aber  am  5ten  Tage 
nach  den  Operation,  (ibid.).  — '  Nach  dem  Tode  der  Mutter 
machten  der  Kreiswund^'.rzt  Haak  (1832.  S.  183.)  nach 
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I  Stunde,  Dr.  Hdd  nacli  1^  Stunde  (1833.  S,i82.),  Dr. 
Sciald  nach  8  Stunden  (ibid.)  den  Rakerscbnitt;  die  Kin« 
der  wurden  aber  in  allen  Fällen  todt  gefunden. 

Placenia  praevia  und  dadurch  entstandene  sehr  heftige 
Haemorrhagie  eelbst  bis  zur  Pulslosigkeit  der  Mutter> 
wtu*de  mehrmals  beobachtet  und  meist  durch  rasche  Ent« 
bindung  gehoben,  theilweise  Mutter  und  Rind,  häufiger 
jedoch  nur ^ie  erstere  erhalten;  doch  lief  ein  Fall  den 
jyr.  Lucas  beliandelte  (1832.  S.  187),  tödtlich  ab.  Das 
7  Monate  alte,  durch  die  Wendung  ohne  besondere  Mühe 
entwickelte  Kind  war  todt,  der  Uterus  zog  sich  nach 
der  Entbindung  nicht  mehr  zusammen,  und  die  Frau 
starb  eine  Stunde  späten 

Nachgeburtsstorungen  wurden  sehr  oft  beobachtet,  es 
wird  von  nahe  an  80  Fällen-  Erwähnung  gemacht^  un* 
ter  denen  Tod  durch  Verblutung  bei  Placenta  adnafaf 
mehrere  Fälle  von  Placenta  incarceratay  mit  meist  glück« 
Uehem,  zuweilen  aber  auch  uhglticklichem  Ausgang  nach 
kunstlicher  Lösung.  Die  Verwachsungen  waren  häufig 
sehr  fest,  sehnen-  und  knorpelartig.  Dr.  Hempd  fand 
einmal  die  Nachgeburt  umgestülpt  iq  der  Scheide  und 
entfernte  sie  ohne  grosse  Mühe,  die  Häute  blieben  aber 
zum  TheQ  fest  links  im  Uterus  sitzen^  und  es  zeigte  sich 
eine  zweite  Placenta  von  der  Grösse  einer  Untertasse 
und  der  Dicke  eines  halben  Zolls,  welche  über  4'^  von 
der  schon  entfernten  Placenta  mit  den  Eihäuten  zusam-. 
menhing.  (1833.  S.  194.)*  ^^^^  Fall  eines  über  4  Monate 
zurückgebliebenen  Stucks  Nachgeburt ^  den  der  Kreis- 
chirurg Heckifig  (1832.  S.  193.)  mi(the|lt,  findet  sich  schon 
in  Caspar^s  Wochenschr.  (1834.  Nr.  17.) 
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Ueber  die  Bluigesclwül^  der  ScJiaamlippm  Kussert  sich 
der  Wundarzt  Beckers:  es  geschieht  zuweilen  bei  leich« 
ten  und  schweren  Geburten  9  dass  ein  Bhitgefass  in  der 
Mütterscheide  oder  in  den  äusseren  Geburtstheilen  zer- 
reisst,  und  das  aus  demselben  ins  Zellgewebe  dringende 
Blut  die  Schaamlefzen  und  das  Perinaeum  ausserordent- 
lieh  ausdehnt.  Die  Geschwulst  ist  nicht  selten  schmerz'- 
haft,  hart,  blau  und  gi*08S  wie  ein  Kindskopf ;  wenn 
dieselbe  .  nicht  geöfinet  wird  i  so  werden  die  äusseren 
Bedeckungen  brandig ,  die  Geschwulst  bricht  auf  und  es 
fliesst  eine  grosse  Menge  geronnenes  Blut  aus^  Vorauf 
das  Ganze  zwar  zusammenfällt  und  der  Schmerz  nach« 
lässt,;  aber  das  Geschwür  heilt  dann  sehr  langsam.  Bes- 
ser  ist  es,  man  Öffnet  gleich  die  Geschwulst ,  lässt  das  ge- 
rönnen«  Blut  heraus  und  legt  dar^^ber  öfter  reine  Com- 
pressen  mit  einer  Abkochung  von  Eichenrinde.  Die  er- 
sten Tage  fliesst.  noch  etwas  Blut  aus>  aber  es  heilt  bald 
ijuid  ohn^  alle  Übeln  Folgen;  an  die  Zertheüung  darf  man 
zucht  denken.  (1832.  S.  229.).  Der  Kreiswundarzt  Matt* 
fcld  beobachtete  bei  einer  mehrgebärenden  kräftigen  Bäue- 
rin von  28  Jahren  in  der  dritten  Geburtsperiode  plötz« 
Cch  nach  einer  von  heftigen  Schmerzen  begleiteten  Wehe, 
eine  Geschwulst  der  rechten  Schaamlippe  von  der  Grösse 
eines  Kindskopfs,  welche  fluctuirte,  rothblau  aussah  und 
bei  der  Berührung  sehr  schmerzte«  Dieser  Zustand 
hatte  schon  24  Stunden  gedauert,  als  die  Geburt  in  er- 
ster Scheitellage  durch  die  Zange  beendet  wurde,  wäh- 
rend die  Hebamme  die  Blutgeschwulst  zur  Seite  hielt. 
Beim  Entwickeln  des  Kopfes  platzte  die  Geschwulst  und 
es  flössen    2  Pfund  hellrothes  Blut   auS;   wodurch  sie 


—     93     — 

t 

gänzlich  2u$ammenfie] ;  es  wurden  Umschlage  mit  Essig 
und  Wasser  gemacht  und  die  Kranke  genas  schnell« 
(ibid.  S.  189.). 

Ruptura  itieri  auf  der  linken  Seite  am  Halse  bei  einer 
Frau  die  zweimal  iöicht  geboren  hatte^  fand  der  W.  A. 
Bergenkoff  (1833.  S.  182.).  Die  Kranke  hatte  plötz- 
lich über  fürchterlichen  Schmerz  an  der  linken  Seite 
aber  dem  Schaambeine  geklagt,  den  früher  hinabgetrete« 
nen  Kopf  hatte  die  Hebamme  nicht  mehr  erreichen 
können,  es  war  Agonie  und  rasch  der  Tod  eingetreten. 
Das  bereits  Spuren  der  Fäuldiss  an  sich  tragende  Kind 
lag  in  der  Bauchhöhle.  —  W.  A.  Kersten  fand  eine 
Kreissende  äusserst  entkräftet  mit  klebrigem  kalteri' 
Schweisse  bedeckt,  kleinem,  schnellen  kaum  fühlbarem 
Polse  und  so  stark  nach  vorn  herüberhängendem  Bauche, 
dass  er  die  Mitte  der  Oberschenkel  berührte ;  der  rechte 
Ober-  und  Unterschenkel  waren  oedematös  aufgetrie- 
ben, das  linke,  seit  längerer  Zeit  fast  gelähmte  Bein 
war  abgemagert.  Aus  den  Genitalien  floss  eine  buchst 
übelriechende  mit  Blut  vermischte  Jauche,  das  Kind  war 
durch  die  Bauchdeckeu  fühlbar  imd  zeigte  sich  bei  der 
Exploration  quer  im  Bauche  mit  dem  Kopfe  rechts  lie- 
gend. Bei  der  Wendung,  durch  welche  mit  vieler  Mühe 
ein  grosses  bereits  in  Fäulniss  übergegangenes  Kind  ent- 
wickelt wurde,  äusserte  die  Kranke,  welche  Analäptica 
erhalten  hatte,  wenig  Schmerz;  die  kleine  feste  leder-^ 
artige  Flacenta  folgte  leicht,  dennoch  trat  der  Tod  der 
Kranken  ein,  der  fingerlange  Riss  war  an  der  vordem 
verdünnten  und  feinen  Wand  des  Corpus  uteri,  (ibjd.  S. 
183.).  —    Eine  an  Gicht  leidende  Frau  die  vor  2  Ta*. 
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gen  Wehen  bekommeh  hatte  welche  seit  12  Stunden  ver- 
schwunden waren,  litt  Beitdem  an  den  heftigsten  Schmer- 
"zen  im, Unterleibe;   der  BeckeneiogaAg  ^war  so  verengt,' 
dass  man  selbst  nicht  mit  2  Fingern  eindringen  konnte, 
ein  Kindestheil  war  >  nicht   zu  finden ,   die  Bewegungen 
des  Fötus  hatten   seit  einigen   Stimden  aufgehCrt«    Dr« 
Zarf mann  machte  den  Bauchschnitt,  und  fand,  nachdem 
beim  Durchschneiden  des  Peritönäums  eine  Menge  flüs- 
siges Blut  hervorgestnrzt  war,  die  Beine  des  todten  Kin* 
des  frei  in  der  Unterleibshöhle,   den  Rumpf  in  eiiiem 
am  Hintertheil  des  Uterus  entstandenem  Risse  und  den 
Kopf  noch  in  der  Höhle  der  Gebärmutter.     Nachdem, 
das  K.ind  und  die  Nachgehurt  entfernt  waren,   wurde 
die  Bauchwunde  vereinigt ;  die  Mutter  starb  nach  5  Ta« 
gen.  (ibid.  S.  181.).  —    Eine   durch  Gicht   schon  lange 
geschwächte   Kreissende   hatte   fast    2  Tage  in  Wehen 
gelegen,   als  Dr.  Corty  sie  mit   kaltem  Gesicht,   kalten 
Extremitäten,  kleinem  Pulse  und  Erbrechen  fand,  wor- 
auf sie  hald  starb.    Durch  die  Bauchdecken  waren  deut- 
lieh  die  Kindestheile  bemerklich,  und  nach  der  Gastro^, 
tomie  zeigten  sich  Fötus  und  Placenta  durch  ein^n  am 
Cemx  uteri  befindlichen  Riss  in  die  Bauchhöhle  gelangt, 
(ibid.  S.  184.) 

Eclampsia  parturientiam*  Eine  junge  sehr  vollsaftige 
Frau  wurde  kurz  vor,  während  und  nach  der  Nieder-» 
kunft  von  den  allerhefltigsten  Convulsionen  befallen;  der 
ganze  Körper  gerieth  bei  den  alle  zwei  Stunden  wieder- 
kehrenden Anfällen  in  gewaltsame  Bewegung;  das  Ge- 
sicht wurde  kirschroth,  der  Schaum  trat  vor  den  Mund, 
die  Aogenlieder  gingen  in  raschem  Wechsel  auf  und  ab^. 
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die  Glieder  wurden  hin  und  her  geworfen  und  nicht  sel- 
ten der  Kopf  nach  hinten  gezogen«  Ein  solcher  Anfall 
dauerte  wohl  eine  Viertelstunde,  aber  auch  in  der-  Zwi- 
schenzeit kelirte  das  Bewusstsein  nicht  zurück*  Meh« 
rere  Aderlässe,  eine  beträchtliche  Anzahl  Blutegel  an 
Kopf  und  Hals,  kalte  Aufschläge  auf  den  Kopf  und 
Inneriich  kühlende  Mittel  schienen  keine  günstige  Ver- 
änderung hervorzubringen;  die  Kranke  war  in  einem 
hoffisungslosen  Zustande.  Die  auf  Anrathen  eines  zwei««^ 
ten  Arztes  angewandten  Arzneimittel,  namentlich  der 
Moschus,  blieben  ohne  Erfolg;  dennoch  siegte  die  kräf« 
tige  Natur  über  die  gewaltige  Krankheit.  Es  stellten  sich 
auf  Anwendung  von  einigen  reizenden  Klystiren  aus  Es* 
sig  mit  Krotonöl  sehr  reichliche,  übelriechende  Stuhl« 
gange  ein,  die  Krämpfe  Hessen  am  Abend  des  zweiten 
Tages  nach  und  unter  der  Anwendung  yon  sehr  weni- 
gen, leicht  eröffnenden  Arzneimitteln,  erfolgte  allmälig 
eine  yoUständige  Genesung ;  es  dauerte  aber  wohl  8  Tage, 
bevor  das  deutliche  Bewusstsein  wiederkehrte^  die  Milch 
&nd  sich  in  gehörige  Menge  ein  und  das  Kind  wurde  ^ 
14  Tage  nach  der  Niederkunft  zur  Freude  der  Mutter  an 
ihre  eigene  Brust  gelegt.  Di^  Frau  litt  noch  längere  Zeit 
nachher  an  weissem  Fluss;  eine  unzweckmässige  Lebens- 
weise, wenig  Bewegung  bei  sehr  nahrhaften  Speisen 
hatten  wohl  die  Veranlassung  zu  jenen  Krämpfen  gelegt, 
(Dr.  UHch.  1832.  S.  107,).  —  Eine  1833  wegen  Jiefti- 
ger  Convulsionen  vor  der  Geburt  durch  das  Accouche^ 
moA  fosr^i  Entbundene  gebar  im  April  1833  mit  solcher 
Lricbtigkeit,  dass  ohne  weitere  vorbereiteiide  Wehen, 
du  Kind    sammt  den  Eihäuten   und  der  Nachgeburt 
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durch  die  ersle  Weite   zur  Welt  gebracht  wurde.     Am 
9ten  Tage  nach  der  Geburt  klagte  die  bis  daher  ganz 
gesunde  Wöchnerin  über  etvras  Kopfschmerz,   und  4^01 
loten  stellten  sich  Morgens  gegen  5  Uhr  ohne  weitere 
Veranlassungen,    abermals    die    heftigsten   ConYuIsionen 
mit  Irrereden  und  Bewusstlosigkeit  ein.    Eine  tetanische 
Erstarrung  wechselte  mit  der  heftigsten  Agitation  in  al- 
len Muskeln ,  wobei  vor  allem  die  Gesichtszüge  furcht« 
bar  entstellt  wurden.     Die  einzelnen  Anfalle   dauerten 
10-15  Minuten,   worauf  eine,  schäumigte   Feuchtigkeit 
vor  den  Mund  trat    und  ein  tiefer  Schlaf  den  Anfall 
endete.    Der  Puls  war  härtlich  und  aufgeregt,  die  Lip* 
pen  und  das  Gesicht  etwas  aufgedunsen,  der  Lochial« 
Fluss  währte  noch  fort,  indessen  war  der  Abgang,  ob- 
wohl nicht  ungewöhnlich  stark ,  doch  für  diese  Zeit  noch 
sehr  rotb,.  mitunter  ganz  blutig.   Pie  Milchsecretion  hatte 
sich  gehörig  eingestellt,   und  ein  auffallender  Diätfehler 
war  nicht  gemacht  worden;   der  Leib  fühlte   sich  ganz 
weich  an.     Allgemeine   und   Örtliche  Blutausleerungen, 
Klystire,  Sinapismen,   später  Moschus,   nützten  nichts. 
Als   aber  bei  der  inneren  Untersuchung    Dr.  Oberstadt 
noch   mehrere  Baumnuss  grosse  Reste  der  Nachgeburt 
an  der  obern  Wandung  des  Fruchthalters  fand  und  diese 
mit  2  Fingern  entfernte,  so  hörten  von  diesem  Augen« 
blicke  die  Convulsionen  auf  und  kehrten  nicht  wieder. 
Nach  einer  sorgfiUtig  geleiteten  Nachcur  von  10  Tagen 
trat  endlich  dauerndes  Wohlbefinden  ein.  (18^.  S.  177.) 
3wepbcditi$  puerperälis.    Eine   starke  22  jährige   Frau 
war  den  28sten  November  zum  ersteninale  von  einem 
Knaben  glücklich  entbunden  worden«    Am  Sten  Decem« 
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ber  begann  &ß  über  verlornen  Appetit,  Mattigkeit,  Ucl- 
belbehagen  und  Frösteln  2a  klagen,  vrozu  8idh  am  fol- 
genden Tage  heftiger  Durst,  tro<;kene  Zunge,  brennend 
Jidsse  Haut,  beftige  Kopfi^dbrnerzen,  und  dann,  vräb- 
rend  man  gegen  den  Willen  der  Hebamme  das  Kind 
kein  einzigeßmal  an  di^  Brust  gelegt  hatte,  Delirien, 
Zoekungen  und  die^  heftigsten  Anf^^yon  Manie  gesdl- 
ten.  Dr.  JFfe/J,  jetzt  erst  hinzugezogen,  fand  die  im 
Bette  liegende  Kranke  mit  stieren  unbeweglichen  Augen, 
?on  2^it  zu  Zeit  aufschreiend,  mit  heissem  Köpfe,  fiirch- 
terlich  ängstlichem  Athem,  schlaffen  Blrösten  ohne  jede 
Spur  Ton  Milch,  den  nicht  ausgedehnten  Unterleib  bei 
Berührung  c^hne  Aeussemng  yon  Schmerz,  die  Lochien 
Terschwunden,  die  Vagina  und  die  Oberhaut  trocken 
und  brennend»  heisa  jund  den  Puls  hart  und  frequent« 
Die  Kranke  gab  auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen  keine 
Antwort,  und  die  Prognose  war  höchst  misslicb«  INiach 
einem  Aderlass  von  t5  ünzien,  Blutegeln  in  der  SchlS« 
fengegend,  kalten  Begiessungen  und  kalten  Umschlägen 
auf  den  Kopf,  trocknen  Schropfköpfen  auf  die  Brüste, 
warmen  Fomentationen  über  den  Unterleib  und  die  6e« 
sddechtstheile,^  Sinapismen  an  die  Wadto,  Injectionen 
Ton  Kamillenthee  bx  die  Gendtalieii  und  .innerlich  stünd- 
lich £u  2  6r«  gereichten  Calomel  besserte  sich  der  Zu- 
stand, und  unter  einem  fortgesetzten  antiphlogistischen; 
Verfahren  war  die  Heilung*  am  i2ten  December  voll- 
ständig. (1832.  S.  120.)^  , 

Mama  puerperalis*    Ein^   schwächliche  Frau  die  be- 
rata  15  Kinder  geboren,  und  in  den  beiden  letzten  Wo«" 
chenbetten  aber  at^ch  ausserdem  einmal  zu  einer  andern 
SiM^uys  JovjtJTjtL,  XVII.  Bd.  1.  St.  7 


^  I 
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Zeit  ohne  bekannte  Ursacbe  vonibergefaend  an  Manie 
gelitten  hatte^/vrarde  in  ibrem  neuen  Wochenbette  wie- 
der davon  befallen.  Sie  war  fieberlo8,  sehr  uiirubig  ab^: 
wie  es  schien  frei  von  Schmerz;  kaum  im  Bette  zu  hal- 
ten ächzte  und  stöhnte  sie  unaufhörlich  >  griff  sich  in 
die  Haare>  und  lag  mit  zusammengeballtem  Körper  bald 
auf  dem  Bücken  bald  auf  der  Seite;  dabei  Schlaflosig- 
keit ,*  Stuhlverstopfung ;,  Mangel  der  Milche  und  Lochien« 
Absonderung.  Dr.  Halgers  gab.  atündliiii  einen. halben 
Gran  Brechweinstein  im  Getränke^  un4  noch  am  Abend 
desselben  Tages  ^  den  lOten  Tag  nach  der  Entbindung, 
kehrte. nach  vorhergegangenen  starken  Stuhlaüsleerungen 
das  Bewusstsein  zurück,  es  tr^t  eine  ruhige  Nacht  ein 
in  der  die  Kranke  .  gut  schlief ,  und  mit  der  Genesung 
stellten  sich  auch  Milch  und  Lochien  vneder  ein.  --> 
In  einem  ähnlichen  Falle  den  derselbe  Arzt  beobachtete 
kehrte  ebenfalis  da&^Biewusstsein  nach  Stuhlentleerungeii 
bald  zurück,  allein  die  Milchabsonderting  blieb -aus« 
(1833.  S.  122.).  ' 

Mächperseizung  und  Fariuca.  Eine  Mehrgebärende 
klagte  in  der  letzten  Zeit  der  »Schwangerschaft  viel  über 
Unterleibsschmerz  und  Brnstbekledamung ;  am  5ten  Tage 
nach  der  ohne.  Störung  eifölgten 'Niederkunft  trat  pldtz« 
lieh  bei  rothem  aufgetriebenem.  Gesichte  heftige  Manie 
ein^  die  1|^  Stunde  dauerte  und  vrorauf  tiefe  Erschöpfung 
folgte;  der  Athem  wHirde  beengt,  röchelnd,  die  Augen 
waren  klar  und  glänzend,  die  Brüste  schlaff,  die  Lo- 
chien stockten,  nur  dann  und  wann  war  eine  zitternde 
Bewegung  in  den  Radial -Arterien  beinerklich,  die  Ex- 
tremitäten waren  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt.    Dr. 


—     »9     — 

MoB  lies  Senfteige  auf  Waäea  und  Obersckenkel,  EmpL 
Fem.  in  den  Näcken  legen,  Dampfbäder  lad  die  Genita- 
lien leiten,  und  gab  innerlicli  Kampher,  worauf  einige 
Besserung  erfolgte;  das  tlöcbeln  nahm  iudesa  tu,  es  trat 
Auswurf  eiterälinlicher  stinkender  Sjputa  ein,  und  als 
dieser  stockte  am  4ten  Tage  der  Tod.  Dr.  MoB  glaubt 
dass  eine  vorhandene  Fonäca  durch  dag  Schreien  in  der 
Manie  (durch  Milcbmetastase  auf's  Gehirn  entstanden) 
tum  Aufbruche  gekommen  sei«  (1833.  S.  116.) 

Mächoersetikmg,  ■-  Eine  kräftige  Wöchnerinn- yerlor  ihr* 
8  Tage  altes  Kind  imd  «wusste- ihre  8tai^Q'{Milchsecretion 
nicht  zu  beschränken,  bis  ^sie:kalte  Umschläge  auf  die 
Brüste  machte,  worai^  die  Milch  verschwand,  aber  hef* 
tiges  Fieber  mit  bedeutenden  Schmerzen  im  TJnterleibe 
und  Geschwulst  4es  gansen  linken  Beines  eintrat.  Dr. 
Susttpind  fand  das  Bein  nach  10  Tagen  Vfai  mehr  als^^as 
doppelte  seines  Volumens  angeschwollen >  glänzend,  ge-^^ 
spannt  und  so  schmerzhaft,,  dass  es  nicht  bewegt  wer«« 
den  konnte;^  dicht  unter  den.  Beckenknochen  an  der 
obem  und  hintern  Seite  des  Oberschenkels  zeigte  sieh 
dne  röthliche  etwas  fluctuirende  .Stelle  wekhe,  naefa- 
deiü  erweichende  Breiuinschläge  gemacht  worden  waren, 
durch  einen  Schnitt  eröffnet  wurde  ^iHid  aus  welcher 
eine  grosse  Masse  mScharftger  FHissigkeit  ausfloss;  Die 
Geschwulst  und  der<  Schmerz  des  Schenkels  verlor  sich,' 
es  sikerte  nadii  und.  nach  Eiter  ans  der  Wunde  die  erst' 
spat  heilte,  wobei  eine  Schwäche  des  Schenkels,  der  bd* 
Anstrengung  leicht  anschwillt,  sfürückbliebk  (1833.  S.  8Ö.); 
—  Zur  Mitchvertreibung  rühmt  Dr.  Spangenherg  (ibid. 
8.  247)  eine  Mischung  aus:  Ammion«  carb.  5  ßi  Acet. 
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Vini  q«  8^  ad  pctrf«  8at*  adde  Spir.  canipli.  ^  IV«  D.  S. 
mit  Tüchern  yr^tm  auf  die  Brüste  zu  legen, 

Phlegmasia  qlba  dolens  behandelte  Dr*  Fröhberg  bei  ei- 
^     ner  vor  4  Wochen  niedergekommenen  Alehrgebärerinn, 
bei  welcher   das  Uebel  ohne   deutliche  Galegenheitsur- 
Sache  entsanden  und  der  Ober-  und  Unterschenkel  um 
mehr  als  das  Doppelte  vergrössert^  hart,  und  weiss  an* 
geschwollen   war   und   die    Schmerzen   besonders   dem 
Laufe  deir  Gefasse  .folgten^  mit  Calomel,  Eain^hpscyamiy  ' 
einem. diaphoretisi^hen  Verhalten >  lauen  Fomentationen 
mit  Bleiwasser^  dann  trockne  Wärme  und  aromatische 
Kräuterkiasen;  innerlich  nochJj^.  £acc  Jumperi  mit  Tart 
dep.    Die  Geschwubt   nahm  ab,  die  Schmerzen   waren 
nach  14  Tagen  Terschwunden^  und  die  Kranke  war  in 
4  Wochen  geheut«    In  einem  andern  Falle   dauerte  das 
Uebel  S  Monate,  die  ELranke   gebar  18 'Monate  später 
ein  gesundes  Kind^  starb   aber  ein  halb  Jahr  nachher 
an  aUgemeiner  Wassersucht..  (1833.  8.  79«).] 

Febris  puerperdUs.  BeL  einer  Wöchnerinn  begann  am 
6ten  Tage  nach  der  Entbindung  heftiges  Fieber^  die  Lo- 
chien flosSsen  sehr  sparsam  9  diä  Milchsecretion  hörte 
gänzlich  aufy  jes  trat  Meteorismüs  ein  und  bei  tiefem 
Drück  auf  den  Unterieib^  besonders  nach  der  rechten 
Seite  gegen  das'  lAg^  Poupartä  zu  empfand  die  Kranke 
heftigen  Schmerz ,. die  Zunge  war  trocken^  dabei  anhal- 
tender'Sopor«  Dr«  Soest  liess  dn  EmpLcanAaridum  auf 
den  Unterleib  tegen,  den  ganzen  Körper  mit  Wasser 
und  .£ssig  lauwarm  von  Zeit  zu  'Zeit  waschen^  und  gab 
intterlich  neben  Schleimsuppen '  und  reinem  Quell wasser 
von  5  Unzen  Becoct.  Ahhaeae  mit  1  Gr.  Campher  zwei- 
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stSodlich  einen  Esalöffidl,  später  alle  3  Stunden  ^  Gr. 
Campher.  Gegen  den  SOsten  Tag  zeigte  der  Harn,  ein 
Sediment;  die  Jßesserung  trat  allmählich  ein  ohne  dass 
die  Milchabsonderung  zurückkehrte,  allein  die  Kranke 
blieb  noch  lange  sehr  melancholisch  nnd  yon  der  Yorstel- 
lang  geänstigt,  man  wolle  sie  ermorden.  (1832.  S.  121.).— * 
Sieben  Tage  nach  der  Entbindung  zeigte  sich  bei  einer 
Wochnerinn  heftiger  Blutandrang  zum  Kopfe,  Krämpfe, 
Delirien,  grosse  Unruhe.  Da  der  Puls  keinen  Aderlass 
zuzulassen  schien,  wurden  16  Blutegel  auf  die  re^o  hj* 
fogastrica  gesetzt  und  die  Blutung  durch  erweichende 
Cataplasmata  unterhalten,  dabei  innerlich  Calomel  mit 
kleinen  Dosen  Ipecacuanha  gegeben«  Der  Kopf  wurde 
viel  freier,  die  Physiognomie  natürlicher,  die  Sprache 
Terständig  und  die  folgende  ifeacht  trat  Schlaf  ein;  allein 
bald  kehrten  die  Gehirnsjrmptome  zurück,  und 'unter 
Dnrcbfall  starb  die  Kränke  den  8ten  Tag  nach  der  Nie- 
dericunft.  Die  Section  zeigte  das  corpus  callosum^  die  ^or- 
pora  sriata^  die  Sehhügel,  Vierhügel  und  den  grössten 
Theil  des  kleinen  Gehirns  'erweicht,  und  hier  und  da 
fast  in  Brei  verwandelt.  (Dr.  UHch.  1833.  8.  77.).  *- 
Eine  vor  3  Tagen  nach  regelmässiger  Geburt  mit  dem 
6ten  Kinde  niedergekommene  Frau,  die  schon  den  2tei| 
Tag  nach  der  Entbindung*  häusliche  Geschäfte  Torgenom« 
men,  und  sich  dabei  wohl  erkältet  hatte,  klagte  über, 
Frost  dem  brennende  Hitze  folgte;  es  zeigte  Sich  remit- 
tirendes  Fieber  mit  häufigem  und  kleinem  Pulse,  Auf* 
hören  der  Mflch-  tmd  Lochien -Absonderung  -und  hefti« 
ger  Schmerz  im  Unterleibe,  der  zuweilen  mehr  auf  die 
Nabelgegend  beschränkt  war,  zuweilen  aber  den  ganzen 
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Unterleib  einnafam  und  so  empfindlich  wjeiTi  da$8  scBen 
die  Berührung  durch  die  iBettdecke^  schmerzte*  Dabei 
bitterer  Geschmack^  Neigung  zum  Erbrechen,  Durchfall  mit 
grüngelben  schleimigen  Massen,  sparsamer  röthlicher  Harn, 
heftiges  Hopfweh,  grosse  Mattigkeit;  bald  nachher  Me* 
teorisraus,  Delirien,  JCrämpfe,  SehnenhüpfeUf  J^r,  Lucas 
gab  ^vreistündlich  2  Or.  Calomel  und  dazwischen  Man« 
delmUch ;  nachdem  30  Gr^n  Calpmel  und  12  Unzen  Emuis. 
amygiah  gebraucht  waren,  traten  kothige  Stühle  ein^ 
Schn^erz  und  Anschwellung  des  Unterleibes  yerloren  sicfa^ 
Lochien,  und  IVJilch  kehrten  zurück  und  nach  4  Tagen 
war  die  Kranke  geheilt.  (1833/ S.  192.). 

.Entzündung  des  Orariums»  Eine  Frau  von  50  Jahren 
litt  seit  '8  Tagen  nn  bald  stechenden,  bald  reissenden 
Schmerzen  in  der  xechten  Leistengegend,  in  der  sich 
zwischen  dem  horizontalen  Ast  des  Schambeins  und  der 
Spina  anterior  inferior  des  Hüftbeins  eine  umschriebene, 
unförmliche^  höckerige  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
GänseePs  zeigte.  W.  A.  Jung  liess  der  schwächlichen 
blutarmen  Person  zweimal  8  Blutegel  ad  locum  affectum 
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setzeiQ,  UngU  Hjdrarg.  ein.  mit  Opium  einreiben,  narkoti-* 
sehe  Breiumschläge  machen  und  innerlich  Calomel  mit 
Exir,  Hfoscyami  uixi.  Cicutae  nehmen^  Die  Besserung  be-^ 
gann  allmälig  aber  auffallend  am  6ten  Tage  als  sich  die 
Zeichen  dcnp  S^livation  einstellten,  uud  jetzt  blieb  dasQueck- 
silber  w^g;  unter  dem  Fortgebrauqh  der  warmen  Cataplas- 
mata  war  die  Kranke  in  20  Tagen  geheilt.  (1832i  S.  128.). 
Krankhafie  Metamorphose  des  Uterus.  Eine  Frau  in 
den  30ger! Jahren,  die  schon  mehrere  Kinder  geboren, 
und  stjsts  völlig  gesund  war,  trug  jetzt  alle  Zeichen  von 
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Schwangerschaft  aa  8i|:h ;  die  Menses  iiraren  seit  etwas 
mehr  als  9  Monaten  nicht  erschienen  ^  der  Bauch  hatte 
sich  seitdem  nach  und  nach  wie  sie  es  bei  ihren  friihe* 
ren  Schwangerschaften  gewohnt  war^^  regelmässig  ausge- 
dehnt,  die  Frau  traf  alle  Anstalten  zur  |;»eyorstehendeii 
GeburT,  jedoch  erft)lgte  keine  Niederkunft.    Dr,  Brocke 
muBer  -fand  in  der  rechten  Seite  eine  harte  schmerzhafte 
Geschwulst,  welche  anfangs  eine  Zeitlang  uuTeränder 
blieb  und  hernach  sich  mit  den  übrigen  Bauchpartien 
immer  stärker  und  stärker  ausdehnte«     Melu*ere  Aerzte 
diagnostizirten  eine  Gra^fdäas  extrautetina.    Zwei  Jahre 
später  starb  die  Frau  und  die  Section  zeigte  starke  Ab- 
magerung des  ganzen  Körpers ,   besonders  aber  der  un- 
tern Extremitäten  und  des  Gesichts;  Decubitus  am  Steiss, 
Knie  und  Bauch ;  der  Bauch  selbst  hatte  eine  spitzrande 
Gestalt,   war   am  Nabel  am  höchsten  und  hatte  einen 
grossen  Umfang;  man  fühlte  überall  sehr  deutliche  Fluc- 
tuation«     Eii|  Einstich  über  dem  Schambogen  entleerte 
eine  sehr  grosse  Menge   einer  grünlichg^ben ,  nachher 
mehr  bräunlichen,   geruchlosen  Flüssigkeit   in, starkem 
Strahle.     Die  Bauchmuskeln  waren  sehr  dünn,  dagegen 
das  Feritonäum  sehr  entartet,  au  manchen  Stellen  fast 
Fingerdick.  Nun  zeigten  sich  drei  grosse  feste  Geschwülste, 
welche  die  Beckenhöhle  ganz  und  die  Bauchhöhle  zum 
Theil  ausiüUten ;  sie  waren  yon  scbmutzigweisser  Farbe, 
auf  ihren   Oberflächen    ungleich,   bestanden'  aus   einer 
Menge  kleiner  Höhlen  deren  Wände  sehr  dick,  faserig, 
und  selbst  knorplig  waren.    Aus  diesen  Höhlen  entleerte 
sich  beim  Einstich  eine  weissUche^  oft  mehr  gelbliche^ 
geruchlose  Flüssigkeit,  welche  jedesmal  im  Strahle  weit 
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wegspritzte.  Jeder  Sack  bildete  eine  fiir  sicli  gesdiloseene 
Höllie;  die  einzelnen  berauspräparirten  Massen  battea 
über  1  Fuss  in  der  Länge^und  6*8  Zoll  im  Durcbnies* 
aar;  das  Geiricht  jedter  einzelnen  betrug  8-9  Pfund,  Das 
Sfetz  entbleit  an  mehreren  .Stellen  kalkartige,  barte,  blätt« 
rige  Massen  9  welcbe  in  kreisrunden  Stellen  Toa  der 
Grösse  einee  Zebngroschenstücks  zusammensassen.  In 
der  Unterleibsböble  fand  sieb  andern  nocb  eine  iblenge 
Flüssigkeit^  wie  junges  Bier  ausgehend,  auf  der  eine 
flockige^  rötblicbe^  zusammenbängende  Substanz  berum* 
scbwamm.  Die  grossen  Gefässe  des  Unterleibes  waren 
sebr  blutleer;  Ton  den  Ovarien  war  keine  Spur  zu  er- 
kennen^  sie  schienen  in  die  beiden  grossen  Massen  welche 
zu  jeder  Seite  das  Becken  ausfüllten,  übergegangen  zu 
sein;  eben  so  wenig  konnte  ein  deutlicher  Uterus  er- 
kannt w^den^  man  fand  nur  an  der  sackartigen  Masse 
eine  zusammengezogene  Höhle  an  der  sich  das  mit  .'ein er 
weisslicben  Haut  umkleidete  Orificium  unterscheiden  liess. 
Die  Vagina  war  deutlich;  der  Darmkanal  lag  sehr  wdä 
nfich  hinten  ßedrängt;  Leber  und  Milz  waren  sebr  klein 
und  weich.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  im  Bauche'  und 
in  den  Säcken  betrug  ungefähr  120-124  Pfund.  (1833. 
S.  104.) 

Steatomatöse  Eniartung  des  Uterus.  Ein  23  jähriges  Mäd- 
.eben,  das  einmal  heimlich  geboren  hatte  und  im  Ver- 
dacht stand,  mehrmals  Abortir- Mittel  gebraucht  zu  ha- 
ben, wurde  nach  längerem  Ausbleiben  der  Menstruation 
•  und  anhaltender  Kränklichkeit  von  Ascites  befallen  und 
starb  bald  nachdem  die  Faracentese  gemacht  worden  war« 
Dr.  Vollmer  fand  bei  der  Section  Uteräs  und  Ovarien  so 
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Tölfig  ia  eine  Speck-  und  Fettmass^  verwandelt,  dass 
keine  Spur  ihrer  früheren  Bildung  übrig  geblieben  war; 
im  linken  Ovarium  fand  sich  ein  Ballen  Haare ,  welche 
den  Schambaa^en  vollkommen  glichen«  (lft33.  S.  106.)« 

Eine  mit  Hydatiden  verbundene  Wassersucht  der  Ge^ 
härmuUer,  welche  bereits  die  gpföhrlichsten  Symptome 
herbeigeführt  hatte  und  den  andern  Mitteln  nicht  wei- 
chen wollte,  heilte  Dr^  K(di  durch  10  Gr.  Secaie  comutum 
worauf  kräftige  Wehen  eintraten  und  unzähliche  Hyda« 
tftden  abgingen.  (1832.  S.  142.> 

Eine  Iwersio  uteri  in  Folge  einer  sehr  heftigen  Nach- 
wehe beobachtete  Dr.  Wandesleben  bei  einer  Primipara 
(1832^  S.  188.),  und  W.  A.  Hechmg  bei  einer  Frau  die 
schon  am  Yorfalji  der  Mutterscheide  gelitten  und  mehr- 
mals geboren  hatte,  während  der  Entbindung  einen  /^or- 
faä  des  Uterus f  so  dass  der  Muttermund,  den  Kindskopf 
noch  umscbliessend,  zwischen  den  Schenkeln  der  Ge- 
bärenden hing;  nachdem  der  Muttermund  mit  den  aus- 
gebreiteten  Fingerspitzen  beider  Hände  während  einer 
Wehe  erweitert  worden,  ging  der  KLopf  des  Kindes 
^zlich  durch)  die  Schtdtem  folgten  bald^^  und  nach- 
dem auch  die  Placenta  entfernt  worden^  wurden  die 
von  Blut  strotzenden,  rothen  und  angeschwollenen  Theile 
reponirt  und  die  Frau  genas,  (ibid.  S.  188.). 

Bascies  Verschrnnden  eines  Kropfes  nach  Außiören  der 
Menstruation  beobachtete  Dr.  Soest  (1833.  8.  345.).  Die 
früher  rhachitische  Dame  bekam  in  ihrem  SOsten  Le- 
bensjahre einen  rasch  zunehmenden  Kropf,  der  allen 
Mitteln  nicht  weichen  wollte,  und  daher  zuletzt  unge- 
stört blieb  5  während  der  Menstruation  war  er  stets  aus- 
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ged«Biiter  und  elastiselier.  Im  4S6ten  Jahre  cessirten 
die  Menses  und  yon  '  dieser  Zeit  an  -verkleinert^  sich 
der  Kropf  immer  mehr  und  mehr,  so  däss  nach  5  Mo- 
naten fast  keine  Spur  mehr- daron  zu  bemerken  war« 
Missgeburten.  Eine  35}ährige  Wittwe  gebar  in  5ter 
Geburt  ein  7monatliches  Kind  mit  doppeltem  Kopf '  und 
Hals  9  einfacher  Brust  und  Unterleib ,  zwei  obere  lihd 
zwei  untere  Extremitäten^  einfachen  äussern  weiblichen 
Gesclilechtstheilen  9  einfachen  kleinen  Lungen ,  breiten 
aus  zwei  Aortenkammern  und  ein^r  Lungenkammer  be- 
, stehendem  Herzen,  doppelt  grosser  Leber,  fehlendem. 
Diaphragma  und  Uterus  hicorms.  Das  Präparat  kam  an 
das  anatomische  Museum  zu  Bonn»  (Dr.  Feiten  1832«, 
S.  192.) » —  Eine  Frau  gebar  in  4ter  Niederkunft  unter 
yieler  Anstrengung  ohne  Kunsthiilfe  Zwillinge;  beide 
starke  gutausgebildete  Knaben  waren  init  den  Bäuchen 
aneinander  gewachsen  und  hatten  eihe  gemeinschaft- 
liche breit  aufsitzende  Nabelschnur  ^  sie  lebten  nur  einige 
Minuten.  (pv.Mctz  1832.  S.  236.).  —  In  einem  zweiten 
Falle  erstreckte  sich  die  Verwachsung  Tom  obern  Theile 
der  Brust  bis  zum  Nabel,  aus  dem  ein  gemeinschaftlicher 
Nabelstrang  kam;  die  wohlbeleibten  zusammen  13  Pfund 
schweren  Kinder  lebten  eine  halbe  Stunde  nach  der 
ohne  Kunsthülfe  beendeten  Geburt.  (Dr.  Hatting.  ibid«) 
—  Bei  einer  im  7ten  Monate  Schwangern  waren  die 
Wässer' vor  zwei  Stunden  abgegangen^  als  die  Gedärme 
des  Fötus  bis  vor  die  Schaajmtheile  vortraten;  man  ent- 
wickelte an  dem  hoch  im  Uterus  ^efundeni^n  Fusse  ein 
todtes  Kind  weiblichen  Geschlechtes,  welchem  die  äus- 
sern Bauchdecken  vom   Brustbeine  ap   längs  allen  faU 
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sehen  Rippen  bis  zu  beiden  HiiftbeiokUmmen  und  dem 
Schambeine  >   und    der   rechte   Arm    bis    zur    Sphulter 
fehlte.     (Dr.  jßt  ±SS5.  S.  240.)  -^Einern  ausgetrageäen 
.24  Stunden  nach  der  Geburt  verstorbenen   Kinde  wa- 
ren die  Bauchmuskeln  gespalten^  sämmtliehe  Eingeweide 
b^en  IQ   einem  vom  Bauchfell  gebildeten   Sack,   durch 
den  man   die  Bewegungen  der  Eingeweide  deutlich'  se- 
hen konnteV  die  Temperatur  des    Kindes   war   gering, 
6-8  Athemzüge  kamen  auf  die  Minute,    der   Puls  war 
ntcht  wahrzunehmen ,  doch  ein  in  4J[er  Minute  ungefähr 
20  mal  vibrirender  Herzschlag ;  die  Oberhaut  war  bläu- 
lich* (Dr.  Moll  ibid.)  —    Eine  unverehelichte  Primipara 
gebar  Zvnllinge,  einen  gesunden  Knaben,  und  ein  Kind 
ohne  Arme   und  Beine  und  ohne  Genitalien,   auf  dem 
Rücken  mit  einer  OefFnung  durch  welche  Lungen   und 
Leber  heraustraten ,  einen  durchsichtigen  Nabel  der  die 
Gedärme  durchscheinen  liess,   und  sehr  dünner  Nabel- 
schnür.     Das  Präparat  kam  in  das  Museum  nach  Ber- 
fin.    (Dr.   Jrck  ibid.    S.  241.)  —     Ein    ausgetragenes 
Kind   einer   kräftigen    gesunden   Bäuerinn    hatte   einen 
grossen  angebornen  Nabelbruch,  der  durch  die  Ausdeh- 
nung  des  Nabels   gebildet  wurde,    und  nicht   von  der 
Haut  bedeckt  war ;  diese  wendete  sich  an  der  Basis  des 
Bruchs  kreisförmig  mit  halbmondförmigen  Ausschnitten  5 
die  an  der  Basis   6  Zoll  Umfang    haltende  Geschwulst 
war  bläulich   und  von   einer  serösen  Haut,    der  Fort- 
setzung des  Nabelstrangs ,    bedeckt,    durch  welche  man 
die    Nabelschnurgefiisse    deutlich    verlaufen '  sah.     Die 
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Functionen  gingen  gut  von  Statten,  am  3ten  Tage  ent- 
zündete sich  ,die  Geschwulst  an   mehreren   Stellen  ^  es 
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trat  Brand   ein,  und  ^da8   Kind  starb  am    15teti  Tage. 
Die  Section  bestätigte  die  Fortsetzung  der  Nabelschnur 
als  äussere  Hülle,  unter  ihr  lag  das  BauehfeU,  zwischen 
beiden  die  Nabelschnurgefässe.    Der  Sack  selbst  enthielt 
die  Leber,   deren  Ligamente  ausserordentlich  Terlängert 
waren,  den  Magen,  und  sämmtliche  Gedänne    mit  Aus« 
nahine   des  Cobn  descendens  und    des   Mastdarms*      Die 
Milz  und    die  Harnblase    lagen    an   der   gewöhnlichen 
Stelle.     (Vergl.  einen  Fall  von  Schaffet  in  diesem  Jour- 
nal Bd.  L  S'.  215)^  —  Dr.  Hesse  1833.  8-241.)  —   Ein 
5jähriger  Knabe  hatte  auf  jeder   Seite  eine  Herrda  inguU 
naUs  congenita  und  der  Penis  war  nach  oben   gespalten; 
eine  in  die  Kinne  gebrachte  Sonde  drang  in   die  Harn- 
blase,  und   auf  der  Rinne  floss    der  Harn   aus.      Ge- 
wöhnlich kömmt  die  Epispadie  zugleich  mit  der  Bauch- 
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spsJte  vor,  indem  die  vordere  Wand  der  Blase  fehlt, 
so  dass  sich  der  Harn  oberhalb  der  Symphysis  vssium  pu^ 
bis  aus  zwei  Oeffnungen,  den  XJreteren  entleert;  hier 
war  die  Epispadie^  ganz  rein  für  sich  bestehend  und 
offenhalte  Hemmungsbildung  im  Fötuslebeh  jentstanden. 
(Dr.  Jacobs  ibid.)  —  Bei  einem  18  2oll  langen  ausge- 
tragenen Kinde  das  1,0  Minuten  nach  der  Gebui^t  starbt 
zeigte  sich  statt  der  fehlenden  Augen  eine  1^  Zoll  lange 
querlaufende  Furche  die  durch  eine  Umstülpung  der 
Haujt  nach  innen  bewirkt  wurde,  und  an  deren  beiden 
Enden  zwei  kleine  Vertiefungen  —  mangelhafte  Augen- 
höhlen -—  befindlich  waren.  Der  untere  Rand  der 
Furche  war  mit  kurzen  Cilien  bewachsen .  und  etwas 
hervorspringend,  so  dass  die  untern  Augenlieder  ver- 
künunert  zu  erkennen  waren ; .  von  den  obern  war  je- 
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doch  keine  Spur  zu  entdecken.  In  der  Mitte  der  Fnrtch'e 
inraren  die  Anfänge  einer. Nase,  durch  eine  ebenfalls  in 
die  Breite  laufende  Hautfalte  zu  erkennen.  Unmittelbar 
iiber  dieser  Falte  erhob  sich  auf  der  übrigens  glatten 
Sdrne  ein  Stark.  |>  Zoll  langer  Fortsatz  ^  der  mit  häuti- 
ger Basis  imirzelte^  besonders  gegen  das  Ende  hin  üdk 
verdickte,  und  an  diesem  die  Oeffnung  eines  Kanals 
zeigte,  der  sich  bis  an  die  Basis  des  Fortsatzes  vei^« 
gen  liess;  dieser  vqn  der  Dicke  eines  kleinen  'Fingers 
glich  ganz  einem  Penis«  An  dem  zweiten  Glied  der  bei«' 
den  kleinen  Finget  entsprang  ein  Mos  durch  Haut  .veiv 
bandenea  3tes  Glied  mit  yoUkonuuiener  Knochen  n  tmd 
Nagelbildung;  beide  Füsse  waren  stark  nach  auswärts 
gekehrt.  Uebrigens  war  das  Kind  wohlgebildet,  und 
die  weibliclien  Genitalien  waren  normal«  Die  Mutter 
gab  an ,  sich  im  3ten  Schwangerschaftsmonäte  über  ei^* 
nea  Frosch  erschreckt  zu  haben.  (Dr.  Moll  1833»  Sw 
242«)  -—  Ein  mit  der  Zange  entwickeltes  Kind  halte  6 
FiDger  und  6  Zehen;  dessbn  Vater,  desseli  Bruder,:  des-» 
sen  GrossTater  und  UrgrossTater  haheh  dieselbe  Miss« 
büdung.  (ibid.) 

Telangieciasfe.  Eiä  6  wöchentliches  Kind  litt  an  »- 
gebömer  Telangiectasie ,  die  rasch  zugenommeii  hatte 
mit  einer  In^eiten  Grundfläche  auf  der  linken  •  iniierh 
Seite  der  Unterlippe  sass,  und  z\^ei  Ihittel  derselben 
bedeckte,  die  Lippe  nach  aussen  drückte  ^so  dass  der 
Maod  schief  war,  und  in  ihrer  Mitte  eine«  kleine  ei- 
ternde, zuweilen  blutende  Stelle  hatte.  Dr.  Lucas  Bchnitt 
ein  dreieckiges  Stück  welches  alles  Krankhafte  in  sich 
begrifp,  aus  der  Lippe,  und  vereinigte  die  Wundränder 


] 
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durch  blaüge  INath  y  worauf  die  Heihtug  fer  jarknenn  in^ 
r  tentionem  gelang,   (1883.  S.i41.) 

Erjfsipelas  mfantum.    Bei  einem  6inonatKchezi  bis  da- 
hin gesunden  .  Kinde  entstand   an  der   linken  Seite  des 
Hakes  eine  entzündliche   Röthung   der  Haut  mit  merk- 
ficher  Verhärtung    dies  unterliegenden  Zellgewebes^    als 
wenn- sich  ein   oberfiächficher  Abscess    bilden    wollte. 
Nach  einigen  Blutegeln  und  erweichenden  Catap}asni^& 
verminderte,  sich  Röthe   u&d. Härte,  kehrte  aber  bald 
wieder^   und  breitete  sich  über  Schulter  und  Nacken 
-aus,    es   trfit  Fieber,   Hartleibigkeit,    und  Yerminderte 
Hamabsonderung   hinzu.      Dr,  -  Ulrich  wiederholte    die 
Blutegel,  gab  inrusrlich  Calomel  zu  1  Gr.  alle  2*3  Stnn- 
*den.  (Das  Uebel   ging'  auf  die  rechte  Sefte  des  Halses^ 
auf  den  rechten  Arm,  den  Rücken  herab  auf  die  Ober«» 
sch^skel  bis  auf  die  Füsse;    erst   später   wurden  auch 
Bauch   und   Brust;  befallen ,   Gesicht  und  der  behaarte 
Theil  des  Kopfes  blieben   frei;  diess   dauetie  14  Tage 
lang,   endlich  trat  Abschuppuiig  ein,  und  das  Kind  ge<« 
nas.    (1833.  S.  74.) 

Hydrocephahis  ßcutus  gehellt.  Eiü  4jähtiges  Kind  datf 
sdtion  einmal  am  tiydrocepfiahts  acutus  gelitten  hatte,  er- 
hielt  gegen  einen  flechtenartigen  nässenden  Ausschlag 
hinter  den.  Ohren  j6äimoniaUay  worauf  plötzlich,  nach-r 
dedl  >diß  Stellen  trocken  geworden  waren,  Hydrocepbalus 
eintrat.  Dr.  Bemstem  iiess  Blutegdl  hinter,  die  Ohren 
s$tzep,  Vng,  tart.  st&^  auf  den  Kopf  einreibet,  und  in- 
nerlich Calomel  ipit  D%^to/»  nehmeu.  Der  soporöse 
Zustand,  das  Aufschreien,  das  Greifen  de^  Hände  nach 
dem  Kopfe  der  stets  nach  hinten  ins  Bett  gedrückt  lag, 
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die  halbgescUoaseheii  Adgen  in  denen  nur  die  Sd^ro- 
tica  zu  sehen  war^  Zuckungen  und  Verdrehungen  der 
Hände  und  Füsse^  kalter  Schweiss  auf  der  Stirn ,  defr 
Nase  und  dem  obern  Theile  der  Wangen ,  hielten  bis 
zum  7ten  Tage  an,  und  liessen  dann  nach  als  die  Flech- 
ten hinter  den  Ohren  wieder  ganz  nass  waren.  (1632. 8.122.) 
Hjfdrocephabis  acutus  mit  tödtUchem  Ausgang.    Ein  16- 

'S.  • 

)ahiiger  Junge  litt  seit  sechs  Monaten  an  periodischen 
plötzlich  eintretenden  Kopfschmerzen,  die  allmählig  hef-> 
tiger  und  andauernder  wurden ;  da  sonst  nichts  Abnor- 
mes zu  bemerken  yre^v,  so  wurde  die  Di^t  regulirt,  und 
neben  Abführmitteln  Blutegel  an  den  Kopf  und  ein  Zug- 
pflaster in  den  Nacken  gesetzt;  es  gingen  Stücke  eines 
Kettenwurmes.ab,  den  man  jedoch  yei*gebens  ganz  zu 
«itfernen  suchte,  ,Die  Kopfsdunerzen  wurden  immer 
heftiger,  brachteii  den  Kranken  im  Anfalle  ausser  sich^* 
und  liessen  [ihn  sogleich  seinen  Spielen-  nachgehen,  wenn 
sie  vorbei  waren;  ,die  gei&tigen  Vemchtungen  erschie- 
nen  getrübt,  dabei  grosse  Lust  zmn  Beissen,  und  be- 
deutend  vermehrte  Speichelabsondwung.  Dr.  Delangne 
gab  neben  den  genannten  Mitteln  killte  Umschläge  auf 
den  Kopf,  Vhgi  tart.  sab.    Aromatische  Umschläge,  in- 

_  V 

nerlich  Caloinel,  Tart.  stih.  fefr.  Dosif  Narcoüca.  Em- 
pfindlichkeit gegen  das  Licht  würde  nicht  Bemerkt,  dici 
Anfalle  kamen  täglich  mehrmals  mit  Tobsucht  begleitet,- 
der  Kranke  magerte,  obgleich  er  viel  Nahrung  zu  sich 
nahm  und  immer  mehr  verlangte,  sehr  ab;  endlich  hör- 
tea  die  Kopfschmerzen  auf  ^  statt  deren  heftige  Rücken- 
schmerzen den  untern  Brustwirbelbeinen  entsprechend 
eintraten;   Erbrechen,  Conyulsionen ,  Betäubung  gingen 
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ddm  Tode  vorlier«  'Die  Section  zeigte  die  Gefässe  der 
Pia  mater  stark  von  Blut  injizirt  und  Federspuhldick 
«rwelteii/in  den  HirnhöUen  und  der  Wirbelsäule  we- 
nigstens ein  Pfund  Wasser ,  die  auffallend  grosse  Zir« 
keldrü&e  erweicht ^  und  mit  Hydatiden  besetzt^  und  die 
JSirnschale  äusserst  dünn.    (1833.  S.  69<) 

Beim  Croup  fand  Dr.  Klein  in  4  schon  fast  für  ver- 
loren zu  achtenden  Fallen  bei  Kindern  von  zwei  Jah- 
ren das  Chlorkali  zu  3  Gran  alle  4  Stunden  in  einem 
Theelüffel  Syr.  AUhaeae  sehr  wirksam;  die  Erstickungs- 
zufalle  Hessen  nach  der  ersten  Gabe  nach ,  nach  der 
zweiten  trat  Schlaf  mit  stinkendem  allgemeinen  Schweisse 
ein/und  die  Kinder  wären  gerettet.    (1832.  S.  126.) 

Gegen  Keuchhusten  fand  Dr.  Kflb  das  von  M.  A.  Mejer 
vi*Rust^s  Magazin  empfohlene  Morphmm  acOicum  in  en^ 
dermatischer  Weise  angewandt^  im  eretbischen  Stadium 
der  Krafikheit  nicht  gefahrlos^  indem  nach  •^-|-  Gr.  oft 
längere  Zeit  anhaltende  Schlummersucht^  Congestionen 
zum  Kopf  Uüd  fietäubung  eintraten,  so  dass  in  einen 
Falle  nur-  Anwendung^  von  Blutegeln  den  Eintritt  einee 
Apoplexie  bei  einem  7  monatlichen  Kinde  verhinderte* 
In  diesem  Stadium  sind  nur  leichte  AntipUogistica  zu 
empfehlen.  Im  conyulsivischen  Stadium  wurden  dage« 
gen  die  Hustenanfälle  nach  Anwendung  des  Morphü  ace* 
iici  seltener,  obschon  ihre  Heftigkeit  wenig  nachliess;  es 
folgte  je^zt  blos  Schläfrigkeit  auf  seine  Benutzung;  Ab- 
kürzung der  Anfälle  trat  indess  dann  auch  nach  Brech-* 
mittein  ein.  Nie  gelang  es  indess  den  Verlauf  der 
Krankheit  zu  beschränken;  4  Wochen  war  die  kür- 
zeste, 6  Wochen  die  gewöhnliche  Zeit  ihrer  Daner« 


Pathologische    Beobaclituiigeii    über    die 
KraDkheiten  der  Plaeenta. 

«     Ton  Dr.  James  Simpson  n.  s.  w. 
Ans  dem  Edinb»  Medic.  and  surg.  Jonm.  Apr.  1836. 
Von  Dr.   Steinthal  prakt.  Arzte  in  Berlin. 

(Schluss) 


Entzündung    der  Placenia. 

Die  nächste  Reihe  krankhafter  Zustände  der  Pia- 
centa,  auf  welche  ich  dlie  Aufmerksamkeit  richten  vnllf^ 
ist  die  EntxUndung  und  deren  verscJäedene  Ausgänge»  Erst 
seit  wenigen  Jahren  hat  man  das  Vorkqmmen  von  Ent>- 
zondung  in  dem  Mutterkuchen  erkannt,  und  obwohl 
Uer'noch  Vieles  zu  erhellen  übrig  bleibt;  so  ^findet  man 
doch  auch  jetzt  schon  manchen  lehrreichen  Aufscliluss 
darüber  l^ei  Brächet^  Crweähier,  d^OiUrepont,'  Dance,  Sirat" 
ford  und  Anderen. 

Die  Entzündung  der  Placenta,  placentHiSp  ist  bald 
akut;  bald  chronisch;  am  häufigsten  Tielleicht«  chronisch. 
Sie  hat  ihren  Sitz  entweder  in  dem  wirklichen  Paren- 
Ajm  derselben ,  in  den  Häuten ;  bald  in  der  Uterin, 
bald  in  der  die  Fötalfiiäche  übersehenden  Membran; 
oder  in  beiden;  aber  endlich  in  allen  )enen  Theilen  zu 
StEaoiMs  Journal.   XFIL  Bd.   1*  8t.  8 
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glelcber  Zeit«    Findet  die  Entzündang  in  dem  Parenchym 
oder  auf  der  Uterinfläche  statte  8o  ist  sie  manchmal  nur 
auf  einen  Lobojus  beschränkt^  zu  andern  Zeiten  in  z^vei 
oder  mehreren  einzehien,  oft  entfernt  Yon  einander  lie* 
genden  Lappen;  am  häufigsten  aber  ergreift  sie  gl^ch» 
zeitig  oder  nach  einander  mehrere  benachbarte  Lappen^ 
und  so  zeigte  sich  ein  Drittel  ^  die  halbe  oder  auch  die 
ganze  Placenta   entzündet.     In  verhältnissmässig  vielen 
Fällen  scheint  sich    die  Entzündung   ursprünglich  von 
dei^  angränzenden    Uterinsubstanz    aus    auf  den    Mut- 
terkuchen  zu  verbreiten,   so  dass  die  ersten  Symptome 
insgemein  auf  metHUs  hindeuten  9   aber  in  andern  Fällen 
.entspringt  und  beschränkt  sich  die  Entzündung  in  der 
Substanz   der   Placenta   selbst   oder  in   deren    Häuten, 
ohne  dass  der  angränzende  Theil  des  Uterus  in  Mitlei« 
denscbaft  gezogen  wird;  in   noch  anderen  Fällen   ent- 
-wickelt  sich   zwar  die  Entzündung  ursprünglich  in  der 
Placenta  y  breitet  sich  aber  von  da  auf  die  Gebärmutter 
auSi    Dass   die  Entzündung  bisweilen  .ihren   Ursprung« 
liehen  Sitz   in  der  Substanz   des  Mutterkuchens  selbst 
hat;  beweisen  hinreichend  folgende  Beobachtungen :  dass 
sie  bisweilen  nur  in   einem  Lobulus   erscheint  oder  in 
mehreren  umschtiebenen  ^  von  einander  entfernten  und 
isolirten  Theilen  des  Organs  zu  gleicher  Zeit;  dass  sie 
bei  Zwillings«  und  Drillingsschwangerschaften  nur  eine 
Placenta  ergreift,   und  dass  sie   bisweilen   endlich  auf 
die  Fötalfläche  allein  beschränkt  bleibt. 

Anatomische  Charaktere  der  Placentäis. 

Die  Ausgänge  und  krankhaften  Froducte  der  Placen« 
titis  sind  in  verschiedeneh  Fällen  sehr  verschieden,  je 


—    iljS    - 

nachdem  sie  mebr  oder  weniger  akut  oder  cfaroniscli 
Teiiattft,  |e  nach  ihrem  verschiedenen  Sitz  und  ande- 
ren damit  in  Zusammenhang  stehenden  Verhältnissen. 
llbn  kann  dabei  drei  Stadien  unterscheiden:  1)  das 
Stadium  der  entzündlichen  Congestion  und  des  Aus»^ 
tritts  oder  der  Secr^tion  einer  serösen  Flüssigkeit;  2) 
das  Stadium  der  Secretion  von  Fibris  oder  coagulabler 
Ljmphe  und    3)  der  Secretion  yon  Eiter. 

Erstes  Stadianu  In  dem  ersten  Stadium  der  Placenti« 
tis  oder  dem  i^r  entzündlichen  Congestion  ist  der  Mutter- 
kadien  yon  grosserem  Umfange  ^  von  dunklerer  Farbe, 
als  normal,  in  Folge  der  ungewöhnlichen  Blutanhäu« 
fang  in  seinen  Gefassen ;  er  fühlt  sich  dichter  und  fester 
an.  und  wenn  sich,  ^die  [Krankheit  dem  zweiten  Sta« 
dium  nähert  9  so  tritt  ein  Erguss  von  serum,  oder  von 
sernm  und  coagulabler  Lymphe  ein,  und  das  Oewebe 
des  Organs  wird  unter  dem  Fingerdruck  leichter  zer- 
reissbar. 

Es  möchte  schwer,  wo  nicht  unmöglich  sein  (wenn 
wir  die  Analogie  der  Lungen  und  anderer  Organe  zum 
Haasstabe  nehmen),   durch  einen   specifischen  anatomi- 
schen Charakter  die  Blutanschoppung  der  Placenta,  welche 
das  erste  Stadium  der  Entzündung  ausmacht,  von  }etiet 
activen,   nicht  entzündliehen   Form  von   Congestion  zu 
unterscheiden,    die    ich   bereits   Vemüht    gewesen    bin, 
zu  beschreiben.    Es  ist   in  der  That  sehr  wahrschein- 
lieh,  dass   die  nicht  entzündliche  Congestion   oder  An- 
schoppung bisweilen  in  die  entzündliche  übergeht,  und 
ioch  sind  beide  Krankheitszustande  innig  von  einander 
unterschieden  und  in  ihren  krankhaften  Ausgängen  und 
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Producten  weit  von   einander   abweichend.     Die    nicht 
entzündliche  Congestion  findet  man  fast  immer  aber  die 
ganze  Placenta  verbreitet ,   die  entzündliche  oft  nur   auf 
eine  Anzahl  einzelner    Lappen    beschränkt;   jene    fiilirt 
zu  einem  Austritt  von  Blut,  bisweilen  von  serum^  \xnA 
zwar,  bloss  in  Folge  einer  mechanischen  Ueberspannung 
der  Gefasse;   diese    hat  die   mannigfachen   krankhaften 
Produkte  zur  Folge ,   die   man   auch  als  Ausgänge    der 
Entzündung  anderer  Organe   antrifft  ^    und    zwar   nicht 
als  mechanische  Extravasate^    sondern  als    dynamische, 
obwol  krankhafte,  Secretionen.     Indessen  ,  ist  es   in   je- 
dem einzelnen  Fall  des  ersten   Stadiums    der  Placentitis 
oder  der  Congestion   oft  schwer  und  nicht  selten    un* 

■ 

möglich  aus  dem  blossen  anatomischen  Charakter  der 
Blutapschoppung  des  Organs  allein  deren  wahre  Natur 
zu  bestimmen,  und  nicht  selten  geben  denn  andere  ent- 
scheidendere Merkmale  der  entzündlichen  Action,  z«  B* 
die  Erweichung  der  SubManz,  der  Austritt  eines  trüben 
Serums  vom  coagulabler  Lymphe  oder  von  Eiter,  erat 
den  Ausschlag, 

Zweites  Stadium.  Das  zweite  Stadium  der  Placentitia 
charakterisirt  sich  9^  wie  £chon  bemerkt^  durch  den  Aus- 
tritt oder  die  Secretion  von  coagulabler  Lymphe«  Die 
Krankheitserscheinungen  variiren,  je  nachdem  die  coa- 
gulable  Lymphe  1)  in  das  Parench3Fm  der  Placenta 
selbst,  oder  2)  auf  deren  Uterin  oder  3)  auf  deren  Fö- 
talfläche sich  abgesetzt  hat 

1.  Wir  haben  }Ä9  jetzt  nur  wenige  genau  beschrie- 
bene^ Fälle  von  Placentitis  dieser  ersteren  Art,  wo  näm- 
lieh  die  coagulable  Lymphe  sich  in  -"das  parenchyma- 
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tose  Gewebe  des  Organs  ausgetreten  ist.  Indessen  nach 
den  krankhaften  Erscheinungen,  die  Brächet  (I.e.  p,iU 
Ois.i.),  d^Oittrepont  (Gemeins.  dl  Zeitschr.  Band  V.  Heft 
4.  8. 55.)  und  Andere  bei  dieser'  Form  von  Placentitis 
beobachtet  haben,  und  nach  dem  was  ich  selbst  in  einem 
friscben  Fall  der  Art  wahrgenommen,  kann  man  Nach- 
stehendes ,  glaube  ich ,  als  die  hauptsächlichsten  anato- 
mischen Charaktere  bezeichnen,  der  afiicirte  Theil 
des  Organs  ist  mehr  oder  weniger  dunl^elroth;  seine 
Textur  zeigt  sich  bdim  Durchschnitt  dicht  und'  fest,  und 
rieht  aus  wie  ein  gesundes  Stück  Leber  oder  wie  eine 
roth  hepatisirte  Lunge.  Er  zeigt  keine  Elasticität,  und 
ist,  obwol  dichter  und  fester,  doch  in  der  Regel  so 
nachgiebig,  zumal  wenn  die  Entzündung  akut  oder  frisch 
ist,  das»  er  bei  jedem  bedeutenden  Druck  zerreist.  Et 
enthält  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  braunes  oder 
rothes ,  trübes  Serum ,  das  bei  massigem  Druck ,  oder 
wenn  man  mit  dem  Rücken  des  Scalpells  darauf  schabt, 
aus  seinen  Flächen  hervordringt.  '     ^  ' 

Die  häufigste  Form  aber,  unter 'der  wir  die  Abla- 
gerung  von  coagulabler  Lymphe  in  das  Parenchym  der 
Placenta  antreffen,  ist  die  einer  roth-  und  graugelben 
Ferhäriungj  wahrscheinlich  der  Ausgang  dös  chronischen 
Entzündungsprocesses.  Diesen  Rrankheitszustand  haben 
Äe  Geburtshelfer  lange  g^anÄt  und  in  der  Regel  nebst 
anderen,  später  zii  erwähnenden,  krankhaften' Meta- 
morphosen  unter  dem  Nahieh  scirrhus  placentae  beschrie- 
ben.  Derselbe  hat  jedoch  mit  dem  Scirrhus,  wenigstens 
in  dem  neueren  Wortbegriffe ,  der  eine  krebsartige  De- 
generation   bezeichnet,    keine   pathologische   Verwandt- 


—    U8    — 

ecliaft.  Die*  chronische  Verhärtung  der  Placenf a  komint^ 
in  Fällen  'Tor,  wo  von  einer  carcinomatösen  Diatbesis 
keine  Spur  da  ist^  yro  in  keinem,  anderen  Organ  der 
Mutter  oder  des  Fötus  eine  scirrhöse  Affection  gleicli^ 
zeitig  besteht  oder  später  eintritt;  man  hat  (so  viel  ich 
weiss)  niemals  bemerkt,  dass  diese  Verhärtung  i^  Ulce- 
ratioii  oder  Fungusbiidung  oder  in  irgend  eine  bösar- 
tige Form  der  scirrhösen  Affection  übergeht ,  und  die 
anatomischen  Charaiktere,  welche  die  verhärtete  Placenta 
darbietet 9  unterscheiden  sich  von  denen,  die  man  ge- 
wöhnlich als  charakteristische  Rennzeichen  des  waliren 
Scirrhus  annimmt. 

Andrerseits  nun^  dass  die  Verhärtung  der  Placenta 
das  Resultat  eines  chronischen  Entzündungsprocesses 
und  der  Ablagerung  von  coägulabler  Lymphe  ist,  scheint 
erwiesen  durch  Erwägung  ^der  Natur  der  Ursachen, 
welche  sie  Tcranlassen  (in  der  Regel  ein  Schlag,  ein  Fall 
oder  andere  mechanische  Verletzungen,  welche  zur,  Ent- 
zündung disponiren  und  Wochen  oder  Monate  vor  dem 
Abgang  des  verhärteten  Organs  statt,  gehabt  haben) ;  fer- 
ner durch  den  Umstand,  dass  man  bisweilen  in  ver«> 
schiedenen  Mutterkuchen,  oder,  wie  ich  es  gesehen 
habe ,  selbst  in  verschiedenen  Theilen  desselben  Mutteiw 
kuchens  die  Gradationen  von  der  erhöhten  Festigkeit 
akuter  HepaUsation  bis  zui:  höchsten  und  ausgeprägtesten 
Stufe  ckronischer  Ferhärtung  nachweisen  kann« 

Die  anaton^schen  Charaktere  der  Verhärtung  der 
Pjtacenta  varüren  bedeutend  in  verschiedenen  Fällen,  je 
nach  de]>  Ausbreitung  der  Krankheit,  und  )e  nach  dem 
mehr  oder    weniger    chronischen  Charakter    des    Ent« 
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zfindangsprocesses^  der  dazu  Veranlasaöng  gab«  In -Jen 
meisten  Fällen  hat  der  verhärtete  Theil  einen  röthliclien 
oder  graarotben  Austrieb ,  bisweilen  aber^  wahrscbeiti« 
lieb  in  den  vorgerückteren  Stadien ,  eine  citroneogelbe 
Farbe*  Beim  Durchschnitt  bietet  er  bisweilen  eine 
gleichförmige  ^  sehr  compacte  und  hin  und  wieder  etwas 

I  talgartige  9  speckartige  oder  fettähnliche  Structur  an;  er 
enthält  wenig  oder  gar  keine  Flüssigkeit,  bat  iQancb* 
mal  ein  getrocknetes  Ansehen  t  nähert  sich  der  Dich-» 
tigikeit  des  Knorpels  und  giebt,  wenn  man  darauf  ein« 
achneidet ,  einen  knarrenden  Ton.  Oft  ergreift  die  Ver« 
härtung   nur  einen  Lappen ,    oder  s^wei   und    mehrere 

'  benachbarte  oder  von  einander  entfernte;  biswefleb 
aber  ist  die  ganze  oder  doch  beinahe  die  ganze  Fla- 
centa  davon  ergriffen«     Der  Theil  oder  die  Theile  der 

I  Placenta,  welche  von  der  Verhärtung  aiCcirt  sind,  fin-« 
det  man  bisweilen  ganz  oder  theilweise  durch  adhäsive 
Entzündung  mit  dem  angränzenden  Theil  dea  Uterus 
vereinigt;  in  anderen  Fällen  feehlt  diese .  Adhäsion  und 
die  Krankheit  beschränkt  eich  allein '  auf  diefFötaUseite 
des  Mutterkuchens. 

2.  Der  Erguss  oder  die  Secretion  von  coagulabler 
Lymphe  9  ab  Ausgang  der  Placentitisj  ist  am  bekann- 
testen durch  den  Erfolg,  den  sie  nicht  selten  herbei» 
führt  9  eine  mehr  oder  weniger  innige  und  verbi^eit^ 
Adhäsion  zwischien  der  TJterinfläche  der  Plac^nta  und 
der  inneren  entsprechenden:  Fläche  des  Uterus  zu  er^ 
regen,  wodurcli  ein  Krankheitszustand  der  Nachgeburt 
entsteht,  der  häufig  nach  der  *  Geburt  des' Kindes  eine 
fürchterliche  und  gefahrvolle  Me(rorrhagie  veranlab^t. 
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.  '«Die  Außdekmmg  d^r  krankhaften  Adhäsion  der  Pia- 
centä:mit.depi  Uterus;  der  Sitz,  des  adhärireDden' Stückes^ 
und.  .die  Sütrke  oder  Inrdgkdt  der  Adhäsion  sind  grossen 
Variationen  unterworfen.  In  seltenen  Fällen  ist;  der 
Mutterkuchen  ganz  oder  beinahe  mit  der  inneren  Fläche 
d^iP:  Gebärmutter  innig  verbunden ,  aber  viel  häufiger 
beschränkt  sich  die  Adhäsion  auf  einen  Lobus  oder 
auf  eia  Paar  an  einander  grenzende.  Die  adhärireti'* 
den  Lappen  dind  bisweilen  die,  welche  in  dem  Mittel- 
priokte  der  flacenta  liegen,  in  andern  Fällen  die  peri- 
pherischen allein«  Dr.  Ramsbotham  (J?ract»  obser^at.  in 
midw^erj  Part.  L  pag.  99,  dritter  Fall)  giebt  nur  ein 
Beispiel  der  ersteren  Art,  und  ich  werde  nacjhher  eine 
besondere  Gelegenheit  haben,  einen  merkwürdigen  Fall 
der  letzten  Art,  nach  Dr.  Hamäton^s  Beobachtung  {TPracjU 
ohserQOt.  ort  Qarious  suhjects  rdating  to  midmferyy  P.  /•  p.  286} 
.mitzutheilen. 

Bisweilen  we^n  die  Placenta  niir  theilweise  an  der 
inneren  Fläche  des  Uterus  adhärirt,  so  lösst  sich  nach 
der  Geburt  des  Kindes  der  nicht  adhärirende  Theil  . 
durch  Traktionen  an  der  Nabelschnur  oder  durch  Ein- 
fubteti  der  Hand  ^t  und  das  krank^ft  adhärirte  Stuck 
bleibt  noch  mehr  oder  weniger  fest  an  der  innern  Fläche 
der  Gebärmutter  sitzen.  Dr.  Rapfishö^am  (/.  c.  p.  164  seqq^ 
bat  eine  Reihe  von  Beispielen  der  Art  unter  dem  Titel 
ZoT^Usung  der  Placenta  beschrieben,,  und  Jir.  Inglehy  hat 
in  seinem  schönenWerke  über  Metrorrhiigien  {p.  205  seqq^ 
auf  mehreg^  tödtliche  Fälle  und  Sectionen  verwiesen,  wo 
ein  ähnlicher  Yoigaog  Statt  fand.  In  einem  Falle,  wo 
die  Mutter  am  ilten  Tage  nach  der  Entbindung  gestor- 
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ben  war,  fand  man  noch  eine  Anzahl  Placenta- Hatte 
fest  an  dem  Motlergrunde  adfaäriren.  In  einem  zweiten 
Beispiele,  wo- der  Tod  2Ö  oder  21  Tage  nach  der  !}«• 
burt  eintrat,  sah  man  viele  kleine  Stücke  der  Flacentji^ 
schwarz  und  übelriechend  auf  der  inneren  Fläche  des  Fun«« 
dus  und  einem  Tfaeile  des  Körpers  des  Uterus  adhärirt: 
diese  Massen  trennten  sich  nicht  durch  Maceration.  In 
einem  dritten  Falle  war  ein^  Stück  der  Placenta,  ^ie  ein 
kleines  Ei  gross,  sehr  fest  mit  dem  fandus  uteri  verbunden 
mid  weder  mit  dem  Finger  noch  durch  Maceratioi^  ab» 
zutrennen.  Die  Eoranke  war  an  dem  ISten  Tage  nach 
der  Entbindung  an  einem  Reizfieber  gestorben.  In  einem 
vierten  Falle,  wjo  die  Wöchnerinn  am  Uten  Tage  untere 
lag,  fand  Jngkhf  einen  Theil  der  Placenta,  mit  einet 
dünnen  eiterartigen  Flüssigkeit  bedeckt,  fast  ciikeh'und 
und  3  Zoll  im  Durchmesser,  sehr  fibrös  und  weisslich 
aussehend,  ziemlich  fest  an  dem  Fundus  adhärirt..  In 
emem  fünften  Fäll  fand  er,  5  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung,  ein  Stück  Placenta  wie 'eine  Wallnuss. gross, 
an  dem  Fundus  adhärirt.    Das  zurückgebliebene  Stück 

hatte  eine  Art  von  Organisation  angenopimen ;  es  war  von 

'       > 

etwas  hellroifaer  Farbe,  die  innere  Membran  des  Uterus 
überzQg  den  grösseren  Theil  der  Masse,  aber  nicht  deren 
Mittelpunkt,  Welcher  rauh  war  und  auf  dem  man  mehrere 
Gefasse  nachweisen  konnte,  die  sich  darin  mündeten. 

'Dt.  Bianchd  führt  in  einer  Vorlesung  über  die, Ver- 
bindung des  Blutes  zwischen  Mutter  und  Kind  (Pisa  1833) 
eb  ähnliches' Beispiel  an.  Eine  Frau  starb  8  Tage  nach 
einer  schweren  Entbindung«  Die  Versuche,  die  Placenta 
zu  lösen,  hatten  eine  profuse-  imd  bedenkliche  Hämor« 


'^ 
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ilia^e  herbelgefSlnt*  Nach  dem  Tode  fulhe  eine  in  die 
ITteringefasee  eingespritzte  Masse  tob  Leim  und  Coche« 
»ille  «alle  GebärmuttOT-Arterien  an  und  drang  in  di^  Ge« 
{Smb  ^eines  bedeutenden  Stücks  der  Placenta  dass  nocli 
fest  ansass. 

Die  Innigkeit  oder  Stärke  der  krankhaften  Adhäsionen 
zwischen  dem  Mutterkuchen  und  der  Gebärmutter  yariirt 
aehr,  }e  nach  dem  Grade  der  Intensität  des  Entzündungs« 
prpcesseSy  der  ursprünglich  den  Erguss  Ton  coagulabler 
Lymphe  erzeugt  hat,  und  nach  der  Länge  der  Zeit,  seit 
welcher  sie  abgelagert  war«    Wenn  die  coagulable  Lym* 
phe  auf  der  die  Adhäsion  beruht,  weich   und  frisch  ist 
und'  die  Fplge  akuter  Entzündung,  so  ist  der  Grad  der 
Adhäsion  zwischen  Placenta  und  Uterus  kaum  stärker 
als  ii^ormal.   Wenn  aber  die  Entzündung  mehr  chronisch 
und  die  Ablagerung  coagulabler  Lymphe  sich  organisirt 
hat,. so  hält  es  mehr  oder  weniger  schwer,  dass  die  Fla« 
centa  sich  durch  Wehen  oder  durch  die  Hand  des  Ge~- 
burtshelfers  löst.     Bisweilen  ist  die  organische  Verbin- 
dung so  fest  und  die  correspondirenden  Flächen  sind  so 
zusammengeklebt,  dass  die  Wehen  hiebt  ausreichen  um 
eine  Lösung  zu  bewerkstelligen,   und  es  ist  bisweilen 
nich  möglich  gewesen,  durch  irgend  ein  manuelles  Ver-* 
fahren  bei  Lebzeiten  die  Trennung  zu  bewirken   und 
selbst  nach  dem  Tode  nicht  durch  d^i  Schnitt« 

Die  Dicke  des  Lagers  von  coagulabler  Lymphe,  wel- 
che die  Placenta  mit  dem  Uterus  verbindet,  ist  in  krank« 
haften  Adhäsionen  bisweilen  sehr  beträchtlich«  'Wrisheirg 
(Comment.  med.  obstetr»  etc.  argumenü  p.  45)  fährt  eineor 
Fall  einer  sehr  starken  und  allgemeinen  Adhäsion  der 
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Flacenta  an,  vro  er  deren  Vterinlläelie  mit  einer  raem- 
branösen  Substanz  bedeckt  fand,  die  in  den  Zwischen- 
lüumen  der  Lappen  2^  und  auf  der  Räche  derselben 
1^-2  Linien  dick  iffar.  Ist  denn  nun  in  diesen  und 
ähnCchen  Fällen  die  coagulable  Lymphe  Anfangs  in  die 
Substanz  der  decidua  placentae  ergossen  und  Teranlasst 
deren  abnorme  Verdickung?  oder  ist  sie  Torztiglich  auf 
die  Uterin-  oder  die  Fötalseite  jener  Membran  ausge- 
schüttet,  und  sind  die  Kanäle  der  betreffenden  Gefilsse 
durch  sie  zur  Verstopfung  geneigt  ?  Gährt  der  von  Ent- 
zündung bedingte  Erguss  von  Lymphe,  "welche  die  krank- 
hafte Adhäsion  erzeugt,  von  den  Gefässen  der  Decidua 
oder  denen  der  Decidua  und  der  Flacenta  selbst,  oder 
vorzüglich  TO.n  denen  des  angränzenden  Theils  der  in- 
neren Fläche  des  Uterus  aus,  oder,  endlich  sind  nicht 
alle  diese  Gefasse  im  Allgemeinen  der  Sitz  der  Entzün- 
dung und  die  Quellen  der  Lymphbiidung  zu  gleicher  Zeit, 
indem  der  Entzündungsprocess,  wenn  er  in  irgend  einem 
dieser  Tlieile  entspringt,  sich  rasch  durch  den  Zusammen- 
hang derselben  yon  einem  zum  andern  Terbreitet?  — 
Die  coagulable  Lymphe  verwandelt  sich  bisweilen  in 
ein  filamentöses  oder  zelligtes  Gewebe,^  oder,  wie  bei  der 
Pseudomembran  einer  chronischen  Pleuritis,  tiimmt  eine 
sehnigte  oder  knorpligte  Beschaffenheit  an*  So  bemerkt 
Wrishergy  dass  in  dem  oben  erwähnten  Falle  die  dicke 
Membran  weiss  war,  compakt,  sehr  dicht,  yon  zelligter 
oder  vielmehr  sehnigtbr  Structur  {alhicante^  compacta  et  du* 
rissimaf  ceüubsa  quoii  tendmea)  diese  Membran  kann  auch, 
wie  wir  nachher  sehen  werden,  der-  Sitz  kalkigter  Ab- 
lagerungen u.  s«  w.  sein. 
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^ioföbe  Fälte,  Büf  die  ich  obeQ'hingedeatet  habe,  m'o 
die  krankhafte  Adhäsion  so  innig  ist,  dass  die  natürliche 
oder  künstliche  Trennuhg  der  Placeuta  von  dem  Utenis 
niciht  möglich  ist/  sind  gewiss  selten.  Indessen  haben 
SaUzmarm^),  Plater^),  Morgagni^)  vor  Ändern  merk- 
vriirdige  Beispiele  angeführt.  In  Saitzmanns  Fall  war 
die  Frau  gleich  nach  der  Entbindung  gestorben  und  bei 
der  Oeffnung  fand  man  ,,  secundinam  uhdequaque  ipsi  utero 
tarn  firmüer  adhaerentem,   ut  tnx  et  nonnisi  Idbore  separäri 

posset^.  "  Plater  schildert   in  einem   ähnlichen  Falle  die 

« 

Adhäsion  als  so  fest  ^^ut  aegre  manibüs  aveUeretur  et  träcta 
laceräretur.  Der  Morgagmsche  Fall  ist  noch  interessan- 
ter: Eine  Frau  die  wahrend  ihrer  Schwangerschaft  Öf- 
ters schwere  Lasten  getragen  hatte ,  erlitt  im  7ten  oder 
8ten  Monat  eine  Frühgeburt  und  sarb  am  Uten  Tage 
nach  der  Entbindung,  während  noch  beinahe  die  ganze 
Placenta  zurückgeblieben  war.  Bei  der  Section  fand 
man  einen  Theil  derselben  gelöst  aus  dem  Muttermunde 
hfetaüshängen ,  aber  ein  anderes  Stück  war  noch  so  fest 
adhärirend,  dass  es  Selbst  mit  dem  Scalpell  kaum  ge- 
trennt werden  konnte  (utero  arcte  adeo  affigebatur,  ui  vix 
posset  cukri  etiam  ope  separäri).  Das  adhätirende  Stück 
der  Placenta  war  verhärtet  und  die  correspondirende 
fläche  des  Uterus  entzündet. 

In  den  letzteren  Jahren  sind  mehrere  Fälle  bekannt 
geworden,  in  Deutschland  von  Naegde^),  von  Dr.  Sah» 


1)  Ohservat,  p,'4^    Bonet,  sepuUhr.  Tom,  IIT,  p»  ±21* 
HyObseruat,  lib.  Lip»  231-     Bonet,  Sepulchr.  /.  c,  p*X%t-  - 
3)  De  sed,  et  caus.^n^orb,  Epist,  48,  j4rt»  28- 
'  4)  Frorieps  Notizen.    Bihlioth.  nUdicat  (1829).  Tom  /.  p^  ä66. 
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man  *)^  Dr.  Burger  2);  in  England  YOa  Dr.  Ai*jr  5),  in 
Frankreicli  von  JGfAübi  ^)  und  in  Amerika  you  Porcher  ^\ 
wo  man  annahm,  dasB  die  adhärirten  und  zuräckgeblie* 
benen  Mutterkuchen  entweder  gänzlich  von  dem  Uterus 
absofbirt  yrordeii  wären  ^  oder  mit  dessen  Substanz  or* 
ganisch  und  .dauernd  verkörpert.  Mad^^  Bohia  ^)  hat  sich 
bemuht  >  die  von  Naegde  und  Scdamon  angeführten  Fffle 
dahin  zu  erklären,  dass  in  solchen  Fällen,  vro  man 
geglaubt,  dass  die  Flacenta  zurückgeblieben  wäre,  sie 
wirklich  abgegangen,  aber  der  Beobachtung  entgangen 
sein  möchte,  weil  sie  bloss  eine  häutige  Structur  oder 
eine  andere  Missbildung  gehabt  hätte.  Zugegeben,  dass 
diese  Erklärung  für  einige  der  angeführten  Fälle  passte, 
80  kann  man  sie  doch,  glaube  ich,  nicht  bei  andern 
gelten  lassen,  und  ohne  die  richtige  Beobachtungsgabe 
derer,  welche  die  hieY*  angegebenen  Fälle  angeführt  haben, 
im  Geringsten  au  bezweifein,  so  muss  die  Frage  bis  jetzt 
noch  so  lange  unentschieden  bleiben,  bis  man  entschei- 
dendere Beweise  dafür  oder  dawider  hat,  und  besonders 
bis  man  einmal  Gelegenheit  hat,  einen  Uteri^s  zu  unter« 
suchen^  wo  dieser  vermeintliche  Absorptionsprocess  der 
Flacenta  eben  vor  sich  geht. 

Manche  Pathologen  scheinen  geneigt,   die  Idee  von 
Absorption  der  Flacenta  ganz   und  gar   zu   verwerfep^ 


1)  Khinerts  Allgein.  Repert.  Jahrg.  VI.  Heft  2.  S.  72. 

2)  RusU  Magazin  Bd.  35.  S.  156. 

3)  Land.  med.  Gazette  Vol.  XI  F.  p.  333- 

4)  La  Cliräque  29.  Aug.  1829. 

5)  Americ,  Jounu  of  the  Med,  ecienc,  nr,  XX,  p»  391» 

6)  Ohserpat,  et  reßexions  sur  les  cas  d'ahsorption  du  Flacenta, 
Paru  1829. 
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weil  die  ee  far  gaiKS  tininSglich  halten ,  dass  diö  absorbi- 
renden  Geßlsse  des  Uterus  |e  eine  so  grosse  und  feste 
Masse,  wie  die  der  menschlichen  Placenta  xaufsaugen  könn* 
ten.    Wenn   man  jedoch  die  Thatsachen   auf  die  allein 
ein  solcher  Einwurf  sich  rechtmässig  'gründen  könnte^ 
genau  prüft ,  so  fürchte  ich,  dass  sie  nach  unseren  bis- 
herigen Beobachtungen  eben  so  sehr  zu  Grünsten  der  be- 
treffenden Frage,  als  gegen  sie  entscheiden,   Dr.  Sakmon 
hat  mehrere  Beispiele  von  Bartholin  {de  insolitis  partus  hu^ 
mofä  püs,    p.  37.),  von  Varus  (Zur  Lehre  von  ßchwan- 
gerschafk  u.s.^w.  Abth.  I.  S. 250.),  von  Huzard  {Mim.  de 
f instant  Natumdl  des  sciences  et  des  aris    T.  IL)  angeführt, 
und  es  scheinen  dies  sorgfaltige  Beobachtungen  zu  sein, 
wo  man  in  der  Gebarmutter  einer  Kuh ,  nach  der  Ab- 
Sorption  der  weichen  Theile  des  Kalbes,  nach  dem  Ab- 
sterben   nichts  als  eine  Masse  Knochen  des  Fötus  fand« 
Ein  solches  Ereigniss   scheint  nach   dem  vollen  Ablauf 
der  Schwangerschaft  Statt  zu  finden,  wenn  der  Uterus 
durch  irgend  ein  Hinderniss   unfähig  wird,  sich  seines 
Inhaltes  zu  entleeren.     Fälle  dieser  Art  sind,  glaube  ich, 
nicht  so  gar  selten.    Mir  selbst  sind  von  zwei  zuverläs- 
sigen Beo|>achtern  ein  Paar  Beispiele  mitgetheilt  worden, 
wo  man   in  dem  Uterus  der  Kühe   eine  Masse  Fötus- 
knochen fand. 

Einen  ähnlichen  Fall  führt  King  {Feterinarian.  Jan.  1834) 
an.  Jäger  {Meckd's  Archiv,  Bd.  XL  S.-91)  erzählt  ein 
Beispiel,  wo  er  in  der  Gebärmutter  einer  Hirschkuh 
das  blosse  Skelett  eines  Fötus  fand.  Bei  Extrauterin- 
achwangerschaften  hat  man  bisweilen  den  blossen  Kno- 
chen des  Fötus  durch  den  Darmkanal,  dWch  die  Bauch- 
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Wandungen,  darcb  die  Blase,  durch  die  Vagina  abgeh^i 
sehen.    In  solchen   Fällen  waren    die    weichen  Theile 
des  Fötus  und  die  Placenta  allemal  diirch  Eiterung  odev 
durch  einen  andern  Krankheitsprocess  zersetzt  und  in 
dem  flüssigen  Inhalte  des  Extrauterlnsackes  aufgelöst  upd 
nachher  Yor  Abgang  der  Knochen  oder  gleichzeitig 'mit 
denselben  entleert  worden.     Es  fragt  sich  nun,  ob  b^ 
der  Kuh   ein  ähnlicher  Z^setzungsprocess  und  Abgang 
der  weichen  Theile  statt  findet,  während  die  Knochen 
im  Uterus   zurückbleiben?   oder  ob  die  weichen  Theile 
mid  Anhänge  des  Fötus  von  den  sie  enthaltenden  Höh- 
len durch  eine  Art  von  Abaorptionsprocess  verzehrt  wer- 
den?   Mir  ist  keine  Beobachtung  bekannt,  die  genau 
genug  wäre,  um  diese  Frage  genügend  zu  entscheiden; 
aber   jedenfalls   verdienen  die  vorhandenen   Fälle   ein6 
sorgsame  Erwägung  bei  der  BecTbachtung  ähnlicher  Bei* 
spiele,  und  wenn  es  durch  eine  hinreichende  Anzahl  von 
Thatsachen  erwiesen  werden  kann,  dass  der  Uterus  der 
Kuh  wirklich  im  Stande  ist,  durch  einen  Absorptions- 
akt die  weichen  Theile  und  Anhänge  des  Fötus  zu  ent« 
fernen,  so  wie  Salomon  annimmt  und  auch  Carus  und 
Huzardy  wie  ich  glaube,  zugeben ;  —  oder  wenn  durch 
einen  ähnlichen  Frocess  die  Placenta  und  die  weichen 
Theile  eines  menschlichen  Fötus  aus  einem  Extrauterin- 
sack  entfernt  werden  können,  so  möchte  es  ohne  Zweifel 
irrationeU  scheinen,  die  Idee  von  der  Absorption  einer 
krankhaft  adhärirenden  *  menschlichen  Placenta  ganz  zu 
verwerfen,  bloss  aus  dem  Grunde,  weil  ai:^  der  inneren 
Fladie  des  Uterus  eine  solche  Absorptionskraft  nicht  wohl 
möglich  ist«  Wenn  ein  Fötus  bei  Extrauterinschwanger« 
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schalten  mit  einer  Kaikmasse  inkrustirt  mrd  und  lange 
im  weiblichen  Körper  zurückbleibt ,  so  scheint,  die  Pla- 
centa  bisweilen  entweder  aufgesogen  oder  80  verändert, 
dasSwUian-sie  nicht  erkennen  kann.    In  dem   von  Dn 
Gheston  {Med.-Chmtrg*  Tramact.  Fol.  F.)  angeführten  Fäille 
z,  B.y  wo  man  annahm^  dass  der  Fötus  in  der  Höhle  des 
Uterus  selbst  wäre,  wird  bemerkt  (p.  231)    dass   man 
keine  Ueberbleibsel  der  Häute,   der  Placentae   oder  des 
Nabelstranges  entdecken  konnte,  nur  die  Insertion  des 
letzteren  in  dem  Körper  des  Kindes  ausgenommen. 
•    Die  Fötalfläche  sowohl  als  die  TJterinfläche  der  Fla- 
centa  oder  wenigstens  die,  die  Fötalfläche  überziehen« 
den  Membranen   konnten  der  Sitz   der  adliäsiven  Ent- 
zündung sein«     CnwdBuer  hat  in  seiner  Anatomie  Patho' 
hg.  Lbr.  XFl  einen  Fall  angeführt,   wo  die   Placentar- 
fläche  desChorions  mit  Pseudomembran  durchzogen  war, 
das  Zellgewebe  zwischen  Chorion  und  Amnios  gleichfalls 
infiltrirte  und  die  Placenta  selbst  vergrössert  und  ödema- 
tös   oder  eine   bedeutende  Ablagerung   von  «Serum  ent» 
haltend.     Hr.  Stnxlfort  aus  Boston  hat  auch   einen  Fall 
von   einem   Abortus   im  dritten  Monat  mitgethetlt^   wo 
die  Placenta  gross,  weich,  schwammig  und  mit  Flocken 
von  coagulabler  Lymphe  bedeckt  war,   zumal   auf  der 
Fötalfläche.     Die   Eihäute   erschienen    dicket   und   un- 
durchsichtiger als  normal,  und  gelbliche  Flocken  coagu- 
labler Lymphe  schwammen  in  Aem  liquor  amnü. 

Ich  habe  mehr  als  ein  Beispiel  gesehen ,  wo  das  die 
Placenta  bedeckende  Amnios  und  andere  Theile  der  Fläche 
der  Membranen  stellenweise  mit  coagulabler  Lymphe  be- 
deckt waren,  VLudi'Mercier  hat  in  seinen  Bemerkungen 
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ober  die  Wassersücbt  d^  Amnios  (Jmm.  Gtnirat  de  Med. 
XIV,  p,  256)  auf  dieselbe  krankbäfte  Efsch^nung  bitt- 
gewiesen*  Ich  werde  bald^  wenn  ich^pron  den  EiqflSs- 
8en  der  Flacentitis  auf  den  Fötus'  roden  werde.  Gelegene 
hdt  baben ,  auf  mehrere  interessante  FiUe  hinzuweisen^ 
wo  man  die  innere  Fläche  der  Placsftta  durch  adhäsive 
Entzündung  innig  mit  dem*  Kopf  und'Barudi  des  Kindes 
verbunden  fand,  welche  dadurch  zur  Entstehung  «itii* 
ger  Varietäten  yon  Missbildung  .Vieranlassung  zu  geben 
schien.  — 

Drittes  Stadium.  Es  besteht  in  der  Absonderung  von 
Eiter  und  man  hat  diesen  an  yerschiedenen  Stellen  und 
unter  verschiedenen  Formen  angetroffen.  Brächet  z.  B: 
(l  c.  obs.  y.  p,  22)  fand  in  einem  Falle  zwei  mnschrie- 
bene  Abscesse,. jeden  wie  ein  Taubenei  ^oss,  unter  der 
Fötalfiäche  des  Mutterkuchens;  diese  Ablagerungen  wa^ 
ren  an  ihrer  Stelle  umschrieben,  obwohl  sie  nicht  durch 
abgesonderte  Bälge  von  dem  benachbarten  Gewebe  der 
Placenta  getrennt,  waren«  In  einer  andern  Flacenta  fand 
Brächet  (/.  c,  p.  23)  einen  Abscess,  der  ^  von  dem  Um- 
fang des  Organs  einnahm,  nach  der  Fötalfläche  hin  vor- 
drang und  ein  Weiriglass  vojl  Eiter  mit  BLut  enthielt; 
io  einem  dritten  Fidle  {Obs.  FI,  p.  :?5)  beobachtete  er 
eine  Anzahl  kleiner  Al^i^cesse,  von  der  Grösse  einer  klei- 
nen Erbse  bis  zu  der  einer  Nuss  variirend,  durch  .die 
Sabstanz  der  Flacenta  zerstreut, und  von  hepatisirtem 
Gewebe  umgeben.  Crui^eilhier  {Atiat,  PaihoL  Uvr.  L  und 
Bßme  med.  Tom.  II.  p.  410)  scheint  in  mehreren  Fällen 
^e  feste  eiterartigf  Masse  ^efunde^  ?^u  lii^b^P;  infiltrirt 
io  dem  Gewebe  der '  PJlacenta ,  begleitet  von  einem  Er- 
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gu88  coagukbler  Lymphe  zwischen  den  Theflen  desCho- 
rioo  und  Amnios  yrelche  die  FdtaUiäche  überziehen  ^d 
die  Peripherie  ivngeben.  In  diesen  Fällen  war  die  Tex- 
ter der  Placenta  dichter  als  gewöhnlich ,  Tiel  weniger 
gefässreich,  toh  etwas  speckigtem  Ansehen  und  gleich- 
sam zähe  geinrordett.  und  verhärtet. 

Die  Ablagerung  von  Eiter  auf  der  Uterinfiäche  der 
Placenta  wird  von  dem  yerstorbenen  Dance  {Repert.Gi^ 
neral  d'AnaL  Tonu  IIL  p,  71)  ängeföhrt,  und  zwar  in  ei- 
nem interessanten  Fall  eines  tödtlich  gewordenen  £r^ 
brechens  mit  Erschöpfung  in  den  ersten  Monaten  des 
Schwangerschaft.  Zwischen  der  Placenta  und  dem  Ute- 
rus lag  eine  Schicht  festen  Eiters,  der  mit  dem  Rücken 
des  Skalpells  unter  der  Form  gelblicher  Flocken  aufge- 
hoben werden  konnte ,  und  zwischen  der  membrana  de- 
ciäua  und  der  inneren  Fläche  des  Uterus  waren  weiss- 
liehe  pseudomembranöse  Concretionen  yorhanden«  Bre^ 
sehet  bemerkt  in  seinem  Essai  sur  VOeuf  etc»  p.  123  seq^j 
dass  er  zwei  ana}oge  Fälle  gesehen  habe,  wo  purulente 
und  pseudomembranöse  Absonderungen  zwischen  der 
Placenta  und  dem  Uterus  und  auf  der  Fläche  der  Deci- 
dua  Platz  genommen  hatten ,  und  die  Substanz. dieser 
Membran  zu  gleicher  Zeit  mit  Eiter  infiltrit  und  ver- 
dickt war.  In  einem  Memöir  über  die  Earankheiten  des 
Uterus,  in  den  ArcJupes  GMrah  Od,  1829,  von  Dancej 
hat  dieser  einen  Fall  von  Abortus  beschrieben,  dem  fie- 
berhafte und  entzündliche  Symptome  vorangingen  und 
wo  eine  Schicht  weicher  coagulabler  Lymphe  und  Eiter 
abgesetzt  war,  nicht  wie  in  dem  vorigen  Falle  auf  die 
.Uterin-,  sondern  auf  die  FötalfiSche  der  Placenta  z^*  . 
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sehen  dem  Chorion  und  Amnio»,  daa  .Plaüeätalstück  des 
Giorions  war  zu  sleicher  Zeit  undurchsicktig  und  be- 
deutend Terdickt. 

Ehe  ich  die  Beschreibung  der  anat»  Charaktere  und 
Ausgänge  der  Placentitis  beschliesse^  ist  es  wohl  kaum 
nöthigy  zu  bemerken^  dass  in  der  nämlichen  Placenta 
zwei  oder  alle  Stadien  der  Entzündung  oft  beisammen 
gefunden  werden ,  entweder  in  verschiedenen  Lappen 
und  Flächen  oder  selbst  an  einer  und  derselben;  und 
dass  man  Insweilen  an  einem  entzündeten  Stück  ein^r 
Placenta  alie^  Numerirungen  der  Entzündung  TOn  der 
Congestion  an  bis  zur  Bildung  yon  coagülabler  Lymphe 
und  Eiter ;  in  akuter  oder  chronischer  Form  antreffen 
kann.  Zur  Bekräftigung  dieser  Bemerkung  darf  ich  nur 
auf  die  zuletzt  citirten  Beispiele  und  auf  den  !•  $4  und 
6ten  Fall  aus  Brachä*s  Memoir  verweisen.  — * 

In  den  meisten  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen 
¥on  Placentitis  hat  man  die  Krankheit  nur  erst  zur  Zeit 
der  Entbindung  erkannt^  und  weder  die  yeranlassenden 
Ursachen  noch  die  Symptome  derselben  genau  naclige- 
-wiesen.  Wir  besitzen  daher  nur  sehr  beschränkte  Bei* 
träge  für  diese  Theile  der  Geschichte  der  Placemitift. 
Indessen  sind  die  wenigen,  welche  wir  haben ^  nicht 
ohne  Interesse  und  praktische  Wichtigkeit^  und  um  der 
Vervollkommnung  des  betreffenden  Gegenstandes  wenig* 
stens  möglichst  nahe  zu  kommen,  habe  ich  aus  den  Schrif«> 
ten  von  Bamsbotham,  Brächet,  Dance,  Stratford  \mä  d^Ou" 
trepoat  20  Falle  ausgewählte  um  die  Erscheinungen  ^  weU 
che  sie  darbieten,  mit  besonderer  Beziehung  au£  die  von 

mir  erwähnten  Punkte  zu  vergleichen  und  zu  anälysiten. 

9* 


Ich  habe  nur  solche  Beispiele  herausgesucht,  denen  eine 
GescHicbte  beigefügt  vrar,  und  bedaure  nur,  dass  diese 
bei  den  meisten  sehr  unyollständig  vorhanden  war  *)• 
Ursachen  der  Phtcentitis.    In  Bezug  auf  die  erregenden 

ITrsachen  der  Flatentitis  bemerke  ich  zuerst,  dass  Brtichet 

*  ^  -  - 

als  solche  einen  Schlag  auf  den  Unterleib,   einen  Fall, 

heftige  Erschütterungen ,  plötzliche  und  starke' Bewegun» 


*)  Es  folgt  hier  eine  Liste  dieser  20  Fälle,  nnd  nm  die  Naqh- 
Weisungen  auf  dieselben  in  dem  Texte  zu  erleichtern,  werde  ich 
Jedem  einzelnen  eine  besondere  Zahl  geben  and  zu  gleicher  Zeit; 
der  grösseren  Genauigkeit  halber,  die  Art  Fon  Yerändemng  an^e^ 
ben,  welche  die  entzündete  Placenta  darbot 

Ramshotham^  Pract,  Ohservat^  Part.  I,  Fall  1.  (p.  94);  2. 
(p.  106)5  ^'  iP*  108);  4.  ip.  109);  5.  (p.  122);  6.  {p.  125);  T. 
(p.  129);  Ö-  (j^- 131);  ^.  ti?.  179).  —  Alles  Beispiele  von  adha- 
tircnden  Mnttedcadiep«'  In  Nr,  2  waren  auch  die  Membranen  ein- 
zeln adbärirt. 

Brächet,  Journ.  Gin.  de  Med.    Tom.  CIL  —    Fall  10.  (/?.  13) 

—  ausgebreitete  chronisch -entzündliche  Verhärtung;   11.  (p.  15) 

—  die  halbe 'Placenta  in  einem  Zustande  akuter  entzündlicher  Con- 
gestion;  12.  (^.  20)  —  chronische  Entzündung;  13.  (/?.  22)  sw^ 
Abscesse  auf  der  Fötalseite  der  Placenta;  14.  (p.  23)  —  ein  sehr 
grosser  Abscess  auf  der  Fötalseite,  ringsum  Hepatisation;  15.  (p. 
25)  —  Erguss  ton  congnlabler  Lymphe  und  Eiter  an  vielen  Stel- 
len durch  das  ganze  Gewebe  der  ]^Iacenta  bii^darch;  16.  (p.  33) 
<-<-  die  Uterinfläche  adlifirirend. 

Dance,  repert.  Gener.  d'Jnat^  etc.  Tom.  IIL  Fall  17.  (/?.  71) 
^  Erguss  von  coagulabler  Lymphe  und  Eiter  zwischen  Uterus  und 
Placenta  und  auf  der  äusseren  Fiäobe  der  decidua  i^er<u  «—  Jlr^ 
^hiv.Qener,  de  Med.  j;om.  XXL  Fall  lö.  (p.  222)  —  Erguss  von 
Eiter  und  coagulabler  Lymphe  zwischen  Chorion  nnd  Amnios. 

Stratford,  Lond.  med.  and  surg.  J,  (1829)  ^ol.  11.  Fall  19. 
(?•  69)''—  Entzündung  der  Placenta  und  der  Eibäute  mit  Erguss 
von  coagulabler  Lymphe. 

JQlQutreponty  Gemeins.  deutsche  Zeitschr.  Bd.  V.  Heft  4.  Fiül 
20.  {jp,  556)  akut -entzündliche  Hepatisation. 
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gen,  Scltreck,  Aufiregungen,  alle  Arten  lebhafter  und 
tiefer  Empfindungen  und  Krankheiten  der  MuUer^  zu- 
mal Metritis  und  andere  entzündliche  Affektionen  auf« 
zahlt.  Indem  ich  mich  nun  zu  den  einzelnen  von^fr^« 
da  mitgetheilten  Fällen  wende,  so  finde  ich^  dass  in 
zwei  Fällen  (10.  16.)  gro€6e  Angst  der  Mutter,  die  Ver^ 
anlassung  war;  in  einem  dritten  Falle  war  es  ein  heftiger 
Schreck,  den  die  Mutter  10  Tage  vor  Eintritt  des  Abor« 
tus,  im  4ten  Montfte  der  Schwangerschaft  erlitt  Die 
Pläcenta  war  im  ersten  Stadip  der  Entzündung.  In  ei- 
nem vierten  Fjalle  hatte  die  Mutter  die  ganze  Schwan- 
gerschaft über  mit  häuslichen  Zänkereien  zu  kämpfen 
gehabt.  In  zwei  andern  Fällen  von  Brächet  (12;  13.) 
and  in  zweien  (1.  8.)  von  Ramsbotham  war  die  entzünd- 
liche Affektion  anscheinend  diirch  einen  Fall  angeregt 
worden.  In  einem  andern  Falle  (7.)  .wird  das  Tragen 
eines  schweren  Korbes  ws&irend  der  Schwangerschaft 
als  Ursache  angegeben  und  in  dem  Falle  akuter  Fläcen- 
titis  von  d'Outrepont  (20)  scheint  zu  festes  Schnüren,  um^ 
die  Schwangerschaft  zu  verbergen,  die  Veranlassung  ge- 
wesen  zu  sein.  Bei  2.  und  5  hatten  Schläge  auf  den 
Unterleib  die  Entzündung  und  Adhäsion  herbeigeführt« 
In  dem  letzten  Falle  (5.),  wo  der  Schlag  den  Vorder- 
theil  des  Leibes  getroffen  hatte^  ward  nochmals  die  jpia« 
centa  mit  der  vorderen  Seite  oder  dem  correspondiren- 
den  Theil  der  inneren  Fläche  des  Uterus  fest  verwach- 
sen gefunden.  Ich  führe  diesen  Fall  um  so  mehr  an, 
da  Saxtorph  und  Wenzel  angeben,  dass  die  Pläcenta 
wenn  sie  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  aoisitzt 
lüLufig   krankhaft  adhärirt  ist:   ein  Umstand,   mit  dem 
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aiidi  d^Ouirepoht^)  seinen  Erfabrungen  nach  sich  über- 
einstimmend erklart;  und  der  sich  wohl  dadurch  erkiS« 
ren  lassen  möchte,  wenn  man  annimmt,  dass  der  Mutter- 
kuchen, wenn  er  diesen  Sitz  hat,  den  mechanischen  Ur- 
sachen eher  ausgesetzt  ist.  Welche  die  Placentitis  entwe- 
der direct  erregen*,  oder  indirect,  so  dass  zuerst  in  den 
entsprechendsten  Uterinwandungen  eine  entzündliche  Rei- 
zung entsteht.  Von  den  übrigen  8  Fällen  von  Flacen-, 
litis  ist  in  funfen  (3.  4. 16.  17. 18.)  gar  nichts  von  einer 
Ursache  angegeben,  und  in  den  anderen  dreien  scheint 
es,  als  habe  man  keine  Veranlassung  aulfinden  können, 
abwol  m^n  darnach  gesucht  habe. 

t  Unter  den  prädisponirenden ,  wo  nicht  unter  den  er- 
regenden Ursachen  der  Placentitis  kann  man,  glaube  ich, 
mit  Becht^  das  Vorhandengewesensein  desselben  Krank- 
heitszustandes  in  früherer  Schwangerschaft  aufzählen. 
Es  ist  bekannt,  das  ^e  Adhäsion  der  Flacenta  in  meh- 
reren auf  einander  folgenden  Schwangerschaften  bei  der- 
selben Frau  vorkommt.  -Dr.  Hamilton  erzählt  in  seinen 
practical  obsavations  {p.  286-87),  er  habe  mehrere  Müt- 
ter von  zahlreichen  Kindern  gekannt,  die  während  des 
Verlaufs  ihrer  Schwangerschaft  drei,  vier,  und  selb^ 
fünf  Mal  dadurch  in  grosse  Gefahr  gekommen  wären. 
Maurkeau  erzählt  zwei  Fälle  ^),  wo  in  dem  einen  vier 
oder  fünf  Mal  Abortus  eingetreten  war;  in  dem  andern  ?) 
fünf  Mal  hintereinander  zwischen  dem  6ten  u.  7ten  Monat 
und  ohne  evidente  Veranlassung.    Die  Kinder  schienen 

1)  Kleinert's  Allgem.  Repert,  I.  c«  S.  82.  * 

2)  Ohservat.  sur  la  Grosses9€  etc.  06«erf.  283*  P*  235« 
8)  Ibid.  Obserp.  141..  p.  198- 
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einige  Tage  vor  ihrem  Abgange  gestorben  zu  aeiii|  und 
die  Mutterkuchen  sollen  alle  ecirrbös  oder  yon  chronisch« 
entzündlicher  Verhärtung  ergriffen  gewesen  sein,  meist  in 
ihrem  ganze;^  Umfange.  In  einem  von  BracheCs  Fällen  (14) 
wurden  in  zwei  auf  einander  folgenden  Schwangerschat 
ten  Abscesse  in  der  Placenta  gefunden,  und  dieser  Frll 
ist  um  so  merkwürdiger,  weil  die  Placentitis  in  ^er  er- 
sten Schwangerschaft  ganz  offenbar  die  Folge  eines  Fal- 
les war,  während  das  zweite  Mal  keine  Ursache  aufge- 
funden werden  konnte.  Im  Verein  mit  diesen  Tbatsachen 
will  ich  hierzu  gleicher  Zeit  anführen,  dass  auch  an- 
dere Kränkheitsformen  des  Mutterkuchens,  auteer  der 
Entzündung,  dieselbe  Tendenz  zur  Wiederkehr  in  fol- 
gende^ Schwangerschaften  bei  demselben  Subjecte  haben. 
Die  Neigung  xmv  Wiederholung  des  Abortus  bei  Frauen, 
die  einmal  abortirt  haben,  ist  ullter  den  Geburtshelfern 
bekannt  genug,  und  man  hat  mehrere  Beispiele  von 
häufigen  Wiederholungen  der  Art  ^)  In  vielen  Fällen 
der  Art,  scheint  die  Afiection  mit  Congestionen  oder 
Entzündung  des  Mutterkuchens  in  Zusammenhang  zu 
stehen.  Dr.  Goach  ^)  hat  ein  Beispiel  angeführt,  wo  man 
die  Placenta  zu  drei  verschiedenen  Malen  bei  einer  und 
derselben  Frau  mehr  oder  weniger  verknöchert  fand, 
und  Bonus  ^)  beobachtete  das  dreimalige  Vorkommen  von 
Hjdattdenbildnng  in  der  Placenta  oder  dem  Chorion  bei 
demselben  Subjecte. 

Es  vnirde  interessant  und  in  mancher  Rücksicht  prak- 


3)  Ploucquet,  lit terato  med,  Tom^  /.  p,  8. 

4)  Cases  €md  pract.  remarks  in  Hurgery.  Fol,  II,  p,  250. 

5)  Mad,  Bidvinj  sar  la  mole  veuculaire^  p,  24* 
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tiscb  yrichtig  sein ,  die  Dauer  der  verschiedenen  Stadien 
der  Flacentitis  zu  ermitteln ,  oder  mit  andern  Worten 
^ie  Varietät  von  krankhafter  Umbildung,  welche  die 
Flacenta  \]ns  erwarten  lässt,  je  nach  dem:  IJi^itraum  der 
in  einem  concreten  Falle  von  dem  Augenblicke  der  Ein« 
Wirkung  der  veranlassenden  Ursadie  bis  zum  endlichen 
Abgange  der  Flaceota  verflossen  ist.  Die  obigen  20  Fälle 
geben  indessen  in  dieser  Hinsicht  nur  wenig  Aufschluss« 
Nur  in  9  Fällen  ist  die  Dauer  des  gedachieo  Zeitraumes 
angegeben.  .In  dem  einen  (II*)?  "^o  ^^^  Krankheit  10 
Tage  gedauert  hatte,  befand  sich  die  halb^  Placenta  im 
ersten  Stadium  der  Entzündung;  im  zweiten  (19.),  wo 
die  Symptome  13  Tage  gewährt  hatten,  war  zwischen 
Cliorion  und  decidua  placentae  coagulabje  l^ymphe  und 
Eiter  ausgetreten;  der  dfittj^^d.)  hatte  3  Wochen  gedauert, 
und  man  Ifand  Adhäsionen  zwischen  Uterus  und  Flacenta, 
die  leicht  zu  trennen  Waren;  in  dem  vierten  (5.)  waren 
diese  Adhäsionen  ziemlich  fest,  obwol  der  Fall  nur  1  Mo- 
nat gedauert  zu. haben  schien;  in  dem  fünften  (13.),  wo 
man  zwei  Abscesse  in  der  Placenta  fand,  waren,  die  er*^ 
sten  Symptome  najph  einem  Falle  von  7  Wochen  einge- 
treten; in  zwei  anderen  Fällen  (1. 16.)  waren  chronische 
Adhäsionen  mit  der  Uterinfiäche  und  zwar  in  dem  letz- 
teren  sehr  feit,  die  Krankheit  hatte  mehrere  Monate  be- 
standen; in  den  beiden  letzten  endlich  (10.  11.^,  welche 
eine  chronische  Verhärtung  der  Flacenta  darboten,  scheint 
in  jenem. die  Entzündung  4^,  in  diesem  2 .Monate  an- 
gedauert zu  haben. 

Symptome  der  placentUis.    Diese  müssen  natürlich  be- 
deutend variiren,  je  nach  dem  mehr  oder  weniger  aku- 
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tea  oder  dironischen  Charakter^  je  nach  der  Ao$brei<* 
tuiig  und  dem  Sitz  der  Entzündung  und  je  nach  der 
stattfindenden  oder  fehlenden  Complication  mit  einer 
Entzündung  des  correspondirenden  Thefls  der  Gebär- 
matter.  Erwägen  wir  die  oftmals  chronische  Natur  der  ^ 
Placentitis/  den  Umstand  ferner,  dass  sie  sich  bisweilen 
streng  auf  die  Substanz  des  Mutterkuchens  beschränkt 
und  die  Thatsache  endlich,  dass  man,  obwol  man  Ner« 
ven  in  dem  Nabelstrang  und  der  Placenta  selbst  gefun« 
den  I^aben  will,  noch  keine  deutliche  Nervenverbindung 
zwischen  der  Placenta  und  dem  Uterus  nachgewiesen 
haf:  80  müssen  wir  uns  eher  darüber  wundern,  dass 
die  Placentitis  so  häufig  zu  S3naiptQmen  Veranlassung 
gieht,  die  sich  mehr  oder»  weniger  im  mütterlichen  Or- 
ganismus aussprechen,  als  dass  die  Krankheit  bisweilen 
Terborgen  bleibt. 

Das    constanteste    Symptom    der  Placentitis    ist   ein 

■ 

Schmerz,  der  sich  in  der  Uterin-  oder  Lumbargegend 
fixirt ,  oder  auf  einer  Stelle  in  diesen  Gegenden,  und  der 
hinsichtlich,  seiner  Intensität,  seines  Charakters  ud^  sei-* 
ner  Dauei:  yerschieden  ist.    ' 

Schmerz,  in'  der  Uterin  •*  oder  Lumbargegend  hat  man 
fast  in  -allen  den  Fällen  von  Placentitis  beobachtet,  de<* 
ren  Geschichte  nur  mit  einiger  Sorgfalt  verfolgt  worden. 
Aber  man  kann  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  dies  Symp* 
tom  während  der  Schwangerschaft  sich  auch  in  Folge 
anderer  Krankheitszustände  des  Uterus  und  seiner  Con^ 
tenta  einstellen  kann,  und  ausserdem  hat  es  in  einigen 
Fällen  wirklicher  Entzündung  gefehlt*  Wenn  man  den 
vollen  Terlaüf  einzelner  Fälle  von  Placentitis  mit  grosse- 


—    138    — 

rer  Gedidd  und  Sorgfalt  nachspürt,  so  möchten  jedoch 
Ausnahmen  dieser  Art  immer  geringer  werden.  Unter** 
dessen  will  ich  nur  bemerken,  dass  wir  beider  Würdi- 
gung des  Werthes  dieses  Symptoms,  als  eines  pathogno- 
mischen  Kennzeichens  der  Placentitis',  es  nicht  (wie 
Ytele  brittische  Geburtshelfer ,  dazu  geneigt  scheinen)  aus 
4^m  Grunde  als  ein  unsicheres  verwerfen  müssen,  weil 
es  sich  manchmal  in  ziemlich  hohem  Grade  während 
eines  grösseren  oder  geringeren  Zeitraumes  der  Schwan- 
gerschaft vorfindet  und  man  dennoch  bei  der  Entbindung 
die  Placenta  nicht  krankhaft  adbärirt  findet:  denn  wir 
müssen  bedenken^  dass  diese  Adhäsion  nur  einer  vou 
den  krankhaften  Ausgängen  der  Placentitis  ist,  und  dass 
wir  in  vielen  Fällen  gedachter  Art  bei  sorgfältiger  Un- 
tersuchung der  Placenta  eine  oder  mehrere  Abnormitä- 
ten in  ihrer  Substanz  oder  in  ihren  Häuten  entdecken 
bürden« 

Wenn  nach  der  Einwirkung  irgend  einer  der  oben 
aufgeführten  erregenden  Ursachen  der  Placentitis  ein  ört- 
licher Schmerz  in  der  Uterin-  oder  Lumbargegend  ein- 
tritt, so,  dürfen  wir,  wie  Brächet  bemerkt,  im  Allgemei- 
nen mit  grosser  Zuversicht  an  das  Vorhandensein  von 
Placentitis  denken,  uud  hier  möchten  wir,  nach  meinem 
Bedünken,  in  manchen  Fällen  die  Auskultation  mit  Nu- 
tzen anwenden  können;  denn  wenn  wir  finden,  dass 
der  Sitz  des  Schmerzes  mit  der  Stelle  des  Blasebalg- 
Geräusches  übereinstimmt,  so  wird  dadurch  die  Gewiss- 
heit von  dem  Zusammenhange  dieses  Schmerzes  mit  einer 
entzündlichen  Affection  der  Placenta  erhöht«  Bei  dieser 
Bemerkung  setze  ich  voraus,  dasa  Mwmdj^  Kennedj  und 
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Paul  Dvibois  Recht  haben ,  wenn  sie  das  angefahrte  Ge- 
räusch an  und  für  eich,  oder  wenigstens  in  seinem  höch- 
sten Grade,  mit  dem  Sitz  der  Adhksion  der  Placenta  an 
dem  Uteras  9  wo  nicht  mit  den  Utero -Placentargefassen 
selbst  in  Beziehung  bringen. 

Um  den  genauen  Sitz  des  ördichen  Schmerzes  zo 
ermitteln,  ist  mehr  Vorsicht  nöthig,  als  man  in  der  £e* 
gel  annimmt.  Am  besten  und  richtigsten  spricht  sich 
darüber  Dn  Bamshciham  (L  c.  p.  77)  aus:  ^^Wir  finden 
häufig^  sagt  er,  ,,die  Beschreibung  des  Schmerzes  und 
besonders  der  Stelle  des  Schmerzes  sehr  schwankend, 
und  -wenn  nur  einige  Genauigkdt  wünschenswerth  ist, 
so  sollten  wir  die  Kranke  auffordern«  ihre  Hand  auf 
die  schmerzhafte  SteUe  zu  legen.  Eine  Frau  klagt  oft 
über  Schmerzen  am  Herzen  und  wenn  man  nun  in  der 
oben  angegebenen  Art  genauer  explorirt,  so  legt  sie  die 
Hand  wahrscheinlich  auf  die  reg,  epigasirica  oder  an  ir- 
gend eine  andere  Stelle,  nur  nicht  auf  die  Herzgegend. 
Oder  sie  klagt  über  Seitenschmerzen  und  bezeichnet  mit 
der  Hand  die  Seite  des  Unterleibes«  Aber'  auch  selbst 
dies  Prüfuogsmittel  ist  nicht  hinreichend  für  den  Arzt, 
um  einen  Schmerz  in  dei^  Bauebdecken  von  einem  Schmerz 
im  Uterus  oder  darunter  zu  unterscheiden,  und  wenn  man 
genauen  Aufschluss  erlangen  will,  so  muss  man  mit  eige- 

/  

ner  Hand  die  Untersuchung  vornehmen.  Die  scheinbare 
Verletzung  des  Zartgefühls  kann  nicht  in  Anschlag  kom- 
men, wo  es  darauf  ankommt,  das  Wohl  seiner'  Kranke^^ 
zu  befördern*^' 

Ziehen  wir  nun  die  obigen  20  Fälle  zu  Hathe,  so 
finde  ich  in  17  derselben  den  Schmerz  in  dem  Kreuz 
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oiet  in  der  üteriagegeiid  angegeben ;  in  einem,  der  übri-  * 
gen  drei  Fälle  (14.)  war  nur  ein  Gefühl  von  Ziehen  ii^ 
der  Lombargegend ;  in  einem  andern  (4.)  wird  nur  an- 
gegeben ^  die  Kranke   sei  zwei  Monate  vor  ihrer  Ent« 
bindung  nicht  wohl  gewesen^  und  in  dem  dritten  (18«) 
wird  ausdrücklich  angegeben,  dass  kein  Schmerz  in  der 
Uteringegend  Statt  fand.     Unter  den.  obigen  17  Fällen 
wird  der  besondere  Sitz  des  Schmerzes  in  zweien  (5.  7.) 
sieht  bezeichnet;  zwei  Mal  (11. 13.)  hatte  er  seinen  Sitz 
im  Uterus  und  im  Kreuze;  fünf  Mal  (10. 12*.  15. 16.  17.) 
besonders  nur  in  der  Lumbargegend  und  in  dem  letzten 
(17.)  von  da  arb.  bis  zu  den  Schenkeln  hinunter.    Ein 
andef  Mal  (19.)  gesellte  sich  zu  dem  Kreuzsclmierz  ein 
starkes  wehenartiges  Fressern  in  der  Uteringegend   und 
sieben  Mal  (1.  2.  3.  6.  8.  9.  20.)  schien  der  Schmerz,  auf 
einen  Theil  des  Uterus  beschränkt  zu  sein,  unter  diesen 
drei  Mal  (8.  Q.  20.)  auf  einer  Seite  des  Uterus;  ein  Mal 
(1.)  zwischen  dem  Nabel  und  der  Schamgegend  und  drei 
Mal  in  der  Nabelgegend  oder  in  der  vorderen  Uterin- 
gegend (2.  3.  6.). 

~  Der  Charakter  des  Schmerzes  wird  in  drei  Fallen 
(6.  9.  2^0.)  als  constant  beschrieben;  ein  Mal  (1,)  fest 
constant;  ein  Mal  (7.)  anfangs  remittirend,  dann  constant; 
sechs  Mal  (1.  5. 10.  12.  13. 15.)  als  remittirend,  und  un- 
ter  diesen  letzteren  ein  Mal  (13.)  sich  steigernd  beim  Ver- 
ändern der  horizontalen  Lage ;  zwei  Mal  (1.  5.)  steigerte 
er  sich  in  der  Nacht^  ein  Mal  (1.)  war  die  schmerzhafte 
Stelle  (nämlich  die  vordere ,  untere  Gegend  des  Uterus) 
bei  der  Berührung  empfindlich,  aber  der  Schmerz  selbst 
wurde  nicht  grösser  bei  der  Biegung.    In  einem  Falle 
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(i),  wo  der  Schmerz  auf  die  vordere  Partie  dee  Uterus 
beschränkt  war,  schien  die  Kranke  Erleichterung  zu  fin* 
den,  wenn  sie  sich  im  Bette  auf  den  Bauch  legte.  In 
den  meisten  jener  Fälle  ist  die  hesondere  Natur  des 
Sdimerzes  nicht  angegeben,  in  anderen  ist  er  verschie- 
dentlich bezeichnet,   dumpf,  drückend,  brennend,  leise 

U.  8.  W« 

In  den  meisten  FSHen  trat^  der  Schmerz  innerhalb 
emiger  Stunden  oder  wenigstens  innerhalb  zwei  bis  drei 
Tagen  nach  der  Einwirkung  einer  oder  der  andern*  Ur* 
saehe  ein,  und  hielt  in  der  Regel  von  dem  Zeitpunkte 
ab  bis  zu  dem  Ende  der  Schwangerschaft  an.  In  einem 
Falle  (10.)  minderte  sich  der  Schmerz,  und  in  zwei  an^ 
dern  (12.  16.)   hörte  er  ganz  auf  nach  einer  Blutent-^ 

Ziehung. 

In  einem  der  von  Dance  aufgeführten  Beispiele  (Ift) 
welche  ohne  Schm^zen  waren,'  hatte  die  Mutter  drei 
Mons^te  lang  anhaltendes  Erbrechen,  das  allen  Mitteln 
Trotz  bot  und  zuletzt,  dem  Anschein  nach:,  aus  Er« 
Schöpfung  tödlith  ablief,  zwischen  dem  dritten  und 
vierten  Monate  der  Schwangerschaft,-  und  in  den  bei* 
den  von  Preschet  beobachteten  Fällen ,  die  in  ihren  FoI« 
gen  ganz  ähnliche  Erscheinungen  darboten ,  war  die 
Krankheit  ebenfalls  mit  häufigem,  hartnäckigem  und 
sehr  heftigem  Erbrechen  verbunden.  In  Dances  Bei* 
spiele,  obwol  die  Uterinfläche  der  Placenta  bedeutend 
entzündet  war,  schif^n  der  Fötus  nicht  gelitten  zu  ha« 
ben,  und  es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  die  Placen?« 
titis  sich  erst  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  ent«> 
wickelt  hatte,  vielleicht  zu   derselben  Zeit,    wo  kleine 
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Fieberbewegüngeii  eintraten.  la  den  beiden  FUlen  aku* 
ter  Placepfitis  von  Stratford  und  Dance  (17.  19.)  fanden 
sich  im  Verlauf  der  Krankheit  Frost  und  andre  Fie- 
foerbewegungenein,  und  in  einem  andern  von  Bracka 
{12}  stellten  sich  in  der  Nac)it  nach  «geschehener  Ver- 
letzung fieberhafte  Bewegungen  und  Kreussduner- 
zen   ein. . 

In  mehreren^  y on  CruQcähter  angeführten  Fallen  von 
Eiterung  in  deriPlacenta  vrird  als  ein  sehr  allgemeinea 
Symptom  eine  Art  von  anhaltendem  hektischem  Fieber 
angegeben,  mit  Abendexacerbationen,  bald  mit,  bald  ohne 
Frösteln.  Dr.  ßums  (Prmdpl  of  näekQifer.  1832)  p.  224. 
beschreibt  eine  Art .  Fieber,  das  er  um  die  Mitte  der 
Schwangerschaft  beobachtet  hat,  und  das  dem  von  Cru" 
Qdlhier  beobachteten  in  der  Hauptsache  sehr  ähnlieh  ist: 
er  gibt  an,  dass  diese  Affectiou  ihren  Anfall  plötzlich 
wie  ein  regelmässiger  Faroxysmus  \on  inUrmktens  msaiktf 
dass  sie  aber  bald  einen  Anschein,  von  /.  hectica  an- 
nimmt, und  im  Ganzen  ist  es  den  remittirenden  Fie- 
bern bei  Kindern  (?)  sehr  ähnlich».  Diese  Krankheit^ 
fügt  Bums  hinzu,  ist  sehr  hartnackig  und  geht  oft  in 
Abortus  über.  — «  Ist  in  solchen  Fällen  nicht  die  Fla* 
eenta  4er  Sitz  der  entzündlichen  Aktion  gewesen?  *— 

Auch  Prof.  TTüde  {Ryaris  med.  and  surg,  J.  Foh  FI, 
p.  573.)  führt  massigen  Frost  und  starke  Hitze  als  ge- 
wöhnliche Symptome  der  Flacentitis  a^f,  und  wenn 
£ese  in  Eiterung  übergeht,  so  gesellt  sich  ein  Ziehen 
und  Frösteln  hinzu,  mit  dumpfen  drückenden  Schmer^ 
zen  in  dem  Uterus  und  den  Beinen,  die  man  besonders 
beim  Stehenr  und  Gehen  empfindet.     Derselbe  Schrift- 


r 
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steller  bemerkt  >  class  bei  der  Placeptitis  der  Uriii  bis« 
weilea  tropftinweise  abgebt»  mit  einem  brennenden 
Setimerzy  und  wenn'  die  Entziiiidang  in  Yerhartang 
oder  Hepatisation  übergebt^  so  gesdlt  sieb  zu  dem  et- 
lichen Uterin  "t  Schmerz  bisweilen  ein  reichlicher,  r«zen« 
der,  weisser  Abfluss  aus  der  Scheide.  In  Stratfwd*9 
Fall  (16.)  ging  dem  Abgange  des  kranken  £iea  eine 
kurze  Zeit  lang  eine  Blutung  aus  der  Vagina  vorher, 
und  Mimriceau  (L  c.  obsetv.  285.  p«  233.)  bemerkt  bei 
dem  oben  angeführten  Fall,  wo 'der  Abortus  wiederho* 
lentUch  eintrat.',  dass  10-14  Tilge  vor  Eintritt  der  We- 
hen in  der  Regel  ein  kleiner  Blutabgang  statt  hatte«, 
In  dem  ersten  Fall  von  Dance  (17«)  waren  idie  Pulsa- 
tionen  der  Aorta  ungewöhnlich  stark,  ein  Symptom, 
das  wol  in  den  itneisten  Fällen  eine  gesteigerte  oder 
entzündliche  Aktion  in  denjenigen  Gerässendigungen  an- 
deuten möchte,  die  unmittelbarer  von  jener  Arterie  ihren 
Ursprung  nehmen« 

Wenn  wir  nun  die  verschiedenen,  von  uns  angege- 
benen Symptome  der  Flacentitis  überblicken ,  so  möchte 
es,  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  unserer  Wis- 
senschaft, schwer  oder  ganz  unmöglich  sein,  gehörig  zu 
würdigen,  welcher  Grad  und  welche  Varietät  dieser 
Symptome  der  Entzündung  des  Mutterkuchens  selbst 
zugeschrieben  werden  muss,  und  in  wie  weit  der  Cha- 
rakter und  die  Combinationen  derselben  variiren,  wenn 
lieh  die  Flacentitis  mit  einer  Entzündung  der  angrän» 
zenden  Theile  des  Uterus  compllcirt.  Um  in  dieser 
Beziehung  zu  einer  gründlichen  Erkenntniss  zu  kom- 
loes,  bedarf  es  einer  yiel  grösseren  Anzahl  genau  beob- 
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acliteteX' Fälle,  als  tfnä  bisher  zu  Gebote  stebeii.  Hkc 
will  ich  nur  beiüerkia^  daas  von  de&«*20'  Fällea  zwei 
Mal  (13.  19.),  wo  die  Krankheit  yorzüglidK.auF  dieiFö- 
talfläefaei  derl*lacenta  beschränkt  war,  die*  charakf ertsti- 
«cben  .Schmerzen  deutlich  ausgesprochen  und  selbst  hef- 
tig waren,  während  in  dem  einen  Fall  (18),  wo  der 
örtliche  Schmerz  ganz  fehlte,  die  Entzündung  •  auf  der 
Ujterin'Oäche  der  Placenta  uitd  deren  Membranen  ihren 
Si^  hatte,  und.  man  nach  dem  Tod^  -das  Gewebe  des 
Uterus  selbst  erw:ejcht  fand.  Der  örtliche  Schmerz  hört 
fast  immer  qach  der  Entbindung  tmd  dem  Abgang  der 
kratiken  Plaoenta  auf.  -In  einem.  Falle  aber  (16)  bUei 
die  Schamgegend,  noch  einige  Zeit  nach  der  Entbindung 
empfindlich. 

Krankhafte  Adhäsion  zivischen  Placenta  und  Uterus, 
das  Resultat  adhäsiver' EhtzÜD düng  in  den  '  angränzen- 
den  Flächen,  ist  fast  immer,  ausser  den  oben  angege^ 
benen  Symptomen  während  der  Schwangerschaft  ^  zur 
Zeit  der  Entbindung  durch  einen  mehr  oder  weniger 
profusen  und  plötzlichen  Blutabgang  bei  ^eder  Webe, 
nach  der  Geburt  des  Kindes  und  selbst  während  des 
Geburtsaktes  bezeichnet.  Ausnahmen  von  dieser  Regel, 
zumal  von  dem  Eintritt  von  Blutabgang  bei  jeder  Nach- 
I9fehe,  so  lange  die  Placenta  adhärirt  ist,  sind  sehr  sel- 
ten. In. solchen  Fällen  indessen,  wie  W^risherg^)^  B^ 
mormuQß  ^y  und  Bamßboihom  ^)  erlebt  haben,  wo  die  Pia- 


1)  Commenf,  Med,  PhysioL  Anat,  et  Obstet r.  argumenta  Tom.  L 
p.  44- 

2)  Vict.  de  Med.  Tom.  VI.  >.  420. 
.    -3")  Praet,  ohservat^  P*%7* 
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centa  durdbgeh'etids^dbäfirt  war  ^  kann  man  keine  Blu- 
toDg  erwa^rten,  und  Dr.  HimäMon^ ')  hat  noch  eine  an» 
dere  Form  von  krankhafter  Adhä^on  angeführt,  wo 
keioe  Blutung  nach:  der  Entbindung  eintrat: 'hier  war 
nämlich  der  CentraltheÜ  der  Placenta  normal,  aber 
ringsum  war  die  ganze  Peripherie  einen  ZoU  breit  fest 
mit  dem  Uterus  adhärirt. 

Gefahr  der  PUzcentitis  fiir  die  Muäer.  Die  eben  an« 
gedeutete  krankhafte  Adhäsion  der  Placenta  mit  dem 
Uteras  ist  nicht,  selten  mit  grosser  Gefahr  für  die  Mut- 
ter TerfcjLinde«,  sowohl  während  der  Entbindung,  als 
ft^ter^  theils  durch  den  bedeutenden  Blutfluss,  den  sie 
bisweilen  veranlasst,  theils  dadurch,  dass  sie  nei  nnge^ 
schickter  Beliandlung  ^u  im^ersw  ■  uieri  führt,  oder  später 
dadnrcKf  ^^  di» 'Zut#clSikhung  dier  Placenta,  ;wie  es 
80  baVifig  der  Falf  i^,  eine  sehr  bedenklicho  Form  von 
Reizfieber  veranlasst. 

Zum  Beweis  der  HSufig^eif,  und  zu  gleicher  Zelt 
der  Gefahr,  welche  die  Mutter  durch  diesen  Ausgang 
der  Placentitis  erleidet,  führe  ich  an,  dass  aus  den  Jah* 
resberichten  der  Royal  Matemitj  Charäy  in  London  von 
den  Jahren  1828,  29,  30  und  31)  welche  von  Pr.  Frari^ 
eis  Ramsboiham  in  der  Med.  Gazette  VoL  3,  5.  7  und  9. 
erschienen  sind^  211  ersehen-  ist,  dass  während  jener 
Zeit  in  dem  üntaifttelbÄren  Wii-kungskreise  des  Dr.  Ä. 
8967  Frauen  entbunden  worden.  Unter  diesen  waren 
67,  also  beinahe  1  auf  je  134,.  wo  die  Placenta  wegeä 
krankhafter  Adhäindn   an  dem^  Uterus  öder  wegeü  Ato* 


1)  Praet^^  ohserjfßt.  Part*  1.  286* 
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nie  unci  Unregelmässigkeit  der  Wehdn  künsdich  gelöst 
werden  musste  ^),  45  öder  1  auf  je  199  starben,  and 
unter  den  45  Todesfällen  musste  mai^  13  den  directen 
Folgen  krankhafter  Adhäsion,  der  v  PJacenta' zuschreiben, 
also  1  auf  je  689-  ^ 

Aber  ausser  der   Steii>Kchkeit,   welche*  dieser  eine 
Ausgang  der  Placentitis  veranlasst,  so  wird  letztere  adck 
während   der  Sehwangetschaft   eine  Quelle  der  Gefahr 
für  die  Mutter,  dadurch ^.dass  sie  das  AUgemeinbefiodea 
trübt  oder   zu  Abortus   und  patius  prQemalurui  Anlass 
giebt    Unter  den  schön  oft  vergüi^henen  2fi  Fällen  trat 
der  Abortus  ein  Mal  (17.)  im  dritten  Monat  ein,  ein  ao* 
der  Mal  (18.)  zwischen  d^m  dritten  und  vtei^ten,  ein  Mal 
(19«)  im  vierten;  zwei  Mal  (11.* 8»)  im  sechsten,  ein  Mal 
patius  praenuUurus  (20,)  im  aolife#  und  «in  WA  (#5*)  eineft 
halben  Monat  zu   früh.     In   den  no<9i   übrigen   FaUea 
ist  einige  Male  die  Zeit  nicht  angegeben,  itieistenth&ib 
ab^r  yrstr  die  Entzündung  subakut  oder' chronisch,   die 
Schwangerschaft  erraichle  ihr  normalet  E^d^.  und  zwcii 


1)  Es  geht  ans  Dr.  Ramshotham's  Listen  nicht  hervor»  wie 
oft  in  diesen  67  Fallen  die 'Pfacenta  wirkfich  durch  kranicbafte  Ad^ 
hasionen  mit  der  Gebaroiuttet  zurückgehalten  ward,  und  in  iv^Icbeib 
Verhältniss  andere  Ursachen  diesen  Erfolg  herbeiführten.  Ich  bin 
nicht  im  Stande  gewesen,  eine  hinreichende  Anzahl  von  Beobach- 
tungen aufzufinden,  um  die  gewohntiche  Durchschnittszahl  sotcfier, 
wo  die  Flaeenta  krankhaft  adliärirt  ist,'  au  ennittela,  aber  ieb 
glaube,  dass  das  hier  angegebene  Verhältniss  für  gewöhnlich  ta 
hoch  ist,  und  das  kommt  wahrscheinlich  daher,  'weil  die  hier  in 
Rede  stehendeu  Schwangfeten,  zu  einer  Klassb  geh&rea,  in  der  dis 
erregenden  Ursachen  der  l^acentltis  häufig,. vprl^ommen.  •  Die  i^" 
hasion  der  Placenta  an  dem  Uterus  ist  nur  eine  von  den  Folgen 
der  Placentitis  und  man  kann  daher  von  der  Häufigkeit  jener  aT- 
lein  keinen  Schluss  auf  die  Frequenz  dieser  gelitten« 
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Mal  (10. 14.)  trat  die  Geburt  eelbst  um  einige  Tage  spä- 
ter ein.  Nach  den  früheren  Fällen  aber  und  nach  Allem, 
was  ich  beobachtet  habe^  bin  ich  überzeugt,  dass  die  Pia* 
centitis  Viel  häufiger  eine  Quelle  der  Frühgeburt  und 
des  Uebelbefindens  der  Mutter  in  der  Schmrangerschaft 
ist,  ala  man  anztinehtoien  J>flegt«  Es  ist  eine  bekannte« 
Erfahrung,  dass  .bei  Frühgeburten  die  Placenta  nicht 
selten  Tage  und  Wochen  lang  nach  Abgang  des  Fötus 
enrückbleibt  Sollte  diese  retenth  placentae  nicht  öfters 
von  Entzündung  und  dadurch  bedingter  Adhäsion  ab«* 
hangen?  ~ 

Folgen  der  Placentitis  ßr  den  Um.  Die  Entzündung 
des  Mutterkuchens  ^ird  bisweilen  eine  Todesursache 
für  den  Fötus  ioi  Matterleibe.  Prof.  ff^äde  führt  un- 
ter den  Symptomen  dieser  Krankheit  aueh  das  an,  dass 
die  Kindsbewegungen  nach  und  nach  schwächer  wer» 
den  läid  endlieh  ganz- ■  aufhören ,  einen  Umstand,  den 
Brächet  zweimal  (iö.  14»)  und  auch  Mauriceau  (obsenu 
241,  und  283.)  beobachtet  haben.  In  den  von  Erste«* 
rem  beobachteten  acht  Fällen  vdrd  einmal  (16^)  von 
dem  Befinden  des  Fötus  nichts  erwähnt;  in  drei  Fäl^ 
len  war  derselbe  todt  geboren,  und  zwar  ausser,  den 
oben  angegebenen  noch  in  einer  Z'wiUiägsschwanger« 
Schaft ,  wo  das  eine  Kind  sc^on  •  zu  verwesen  anfing 
und  die  ganze  Substana-  seiner  Flacehta  im  zweiten  Sta» 
dium  der  Entzündung  gefunden  ward)  während  das 
zweite  Kind  mit  seiner  Placenta  gesund  i/?ar.  In  einem 
Falle  (110  ^^^^  ^^  ^^<1  ^^  Stunden  nach  der  Geburt, 
m  den  andern  dreien  (12.  13.  15.)  war^n  die  Kinder 
schwach  und  sehr  bleich  und  magere  eins  starb  schon 

10* 
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ein  Paar  Tage  naoh  ier  GehxMy'äie  andern    beiden 
blieben  am  Leben. 

Da  die  Flacenta  dem  Fötas  zur^  Respiration  und  Er» 
nabtung  dient  und  für  denselben  die  Function  der  Lun* 
gen  und  des  Magens  oder  vielleicbt  ricbtiger  des  Mun* 
des  in  sieb   vereint ,    90  ist  es  nicbt   zu  verwundern; 
dass  eine    chrouiscbe    Entzündung   derselben  ^    dadurch 
dass  sie  jene  Funi^tiooeo  mebr  oder  weniger  beeinträch- 
tigt oder  benunty  bisvr^en  das  Leben  (des  Fötus  zeiv 
stört   oder  eine   Art  von  Marasmus  erzeugt ,    v?ie   die 
von  Brächet  beobachteten  drei  Rinder  darboten^    daas 
der   Zustand   dieser   Kinder  wirklich  nicht    von   einer 
pathologischen   Beschaffenheit  in    ihrem  eigenen   Oiga« 
nismus  abhing  ^  sondern  nur  von  einer  krankhaften  Be- 
^ebi^pnheit  derPlaceuta^  gebt  daraus  hervor^  dass  man 
bei  einer  sorgfältigen.  Sektion  keine  Abnormität  an  den 
verstorbenen   Kindern   wahrnahm    und  andrerseits  die, 
am^  Leben  gebliebenen  schnell  an  Fleisch  und  Kräften 
gewannen  9  als  man  ihuen  eine,  gute  Amme  verschaffiek 
In  den  obigen  FalieA  war  die  JElntzündung  chronisch^ 
die  dadurch    erzengte  Desorganisa^n  folglich  langsam 
un4  pfurtiell.    Wo   nun  aber  die  Flacentitis  allgemeiner 
UQd  akuter  ist,  kaün  der  Fötus  schneller  und  ehe  noch 
seine  Ernährung  beeinträchtigt  ist,  sterben«    So  war  es 
in  dem  von  Bruchei  beobachteten  Falle  (13.),  wo  das 
Kind  14  Tagß  zu  früh   zur  Welt  kam.     Es  war  to3t 
uud  Verwest,  abär  von  normaler  Grösse  und  Schwere« 
Drei  Viertel  der  flacenta  waren  von  einem  grossen  und 
verhältnissmässigen  frischen  Abscess  besetzt. 
.    Die  Placeotitis  bildet  noch  eine   andere  Form  von 
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Anomalien,  die  ith  hler>  da  ich  schon  die  Gränzen  die- 
ser Abhandlung  so  vreit  ausgedehnt  habe/  nur  kurz  be- 
rSiren  darf:  —  nämlich  die  krankhafte  Verbindung  der 
inneren  Fläche  des  Mutterkuchens  mit  einem  Theil  des 
Körpers  des  Fötus  und  in  Folge  dessen  das  Entstehen 
mannigfacher  Missbildungen ,  Dislocationen  und  Hem- 
mnngsfehler  in  diesen  «der  jenen  iSngeweiden  und  Glie- 
dern des  Fötus. 

Paiä  Portal  hat  in  seiner  praüque  des  accouckemenSf 
1685,  p.  192-99  zuerst  und  unter  den  älteren  Schrift- 
stellern das  einzige  deutliche  Beispiel  geliefert  das  ich 
Yon  dieser  Art  von  Monstrosität  habe  auffinden  können  ^). 
Aber  seit  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderts  sind  von  ver- 
schiedenen Schriftstellern  wenigstens  8  Beispiele  ange- 
fahrt worden  ^.vro  die  Fötalfläche  der  Placenta   mehr 


1)  Dr.  Thomson  bat  mir  ein  Beispiel  von  Monstrosität,  das 
Lachmund  In  den  Bjphemer.  Not,  Cur,  1673«  P-^166  abgebildet  hat, 
bezeicbnet,  das  wahrscheinlich  eine  krankhafte  Adhäsion  der  Pla- 
centa an  den  Kopf  des  Kindes  darstellt,  aber  die  Beschreibung  da- 
Ton  ist  sehr  undeutlich.  In  den  Werken  der  älteren  Autoren  über 
Monstrositäten,  yon  Lycosthenes^  Licet us^  Jtldrovandi  n.s.w.  habe 
ieh  kein  bestimmtes  Beispiel  der  Art  gefunden,  aber  es  ist  wahr- 
ieheinlich,  dass  einige  der  Beispiele  von  zerrissenen  Membranen,  die 
an  den  Kopf  des  missgebildeten  Fotns  adhärirt  gewesen  wären,  nnd 
die  ihre  Phantasie  mit  den  Ohren  niederer  Thiere  u.  s.  w.  verglich, 
die  Reste  von  zerrissenen  Adhäsionen  der  Placenta  waren.  Ein  von 
dem  jüngeren  Schenk  (Monstrorum  hist.  memorab,  1609-  P»  S-9) 
ans  Fincelius  citirtes  Beispiel  war  vielleicht  ein  Fall  von  krankhaf- 
ter Adhäsion  der  Placenta  an  dem  Kopf  des  Fötus.  Die  Stelle)Ian- 
tct:  hahuit  ilU  in  pertice  massam  carnis  t  imäginem  praehens  te- 
ttitudims  rufae^  in  cervice  caudam  camosam,habuit  instar  mu-^ 
ris^  sed  albescentem^  qualis  erat  cutiff  sine  pilis^  capite  erat  Ther" 
utico^  ocuUs  exstantibus^  -^  .  . 
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oder  weniger  ionig  mit  dem  Kopf  und  Gesicht  des  ¥of 
tus  verwachsen  W4r.  Den  ^rst^n  Fall  der  Art  beschreibt 
Dr.  Poole  ^)  in  London^  den  zweiten  Com  ^)  in  Bath; 
den  dritten  Necati  ^) ;  der  vierte  wird  zuerst  von  Ducha^ 
ieau  ^)  angeführt  und  demnächst  von  Geoffrof  Sl  Hüaire  ^ 
genau  beschrieben  \  den  füpftea  Verdanken  wir  Breschet  % 
drei  andere  Budolphi  ')  und  den  letzten  Lauray  ^)p  Aus* 
serdem  habe  ich  selbst  Gelegeuheit  gehabt  ^  drei  Exem« 

0 

plare  der  Art  zu  untersuchen »  eins  in  dem  Museum  von 
Gay'^s  Hospital  y  eins  in  dem  der  Londoner  UniversitSt 
und  eins  in  der  anat.  Sammlung  des  Im4on  CoU(fge  of 
Physicians. 

In  den  letzten  Jahren  sind  noch  einige  andere  Fälle 
bekaünt  geworden,  wo  die  Placenta  direct  oder  mhtelst 
einer  IVJembr^n  mit  den  ungeschlossenen  Bauchdecken 
oder  den  heraushängenden  Eingeweiden  des  Unterleibes 
zusammenhing.^  Einen  Fall  der  Art  sah  Poole  ^)|  einen 
andern  fühii:  Hili^^)  an;  einen  dritten  legte  Chaussier^^) 
der  medicinischen  Gesellschaft  im  J.  1817  vor 9  und  drei 


1)  Lond.  med.  and  phys.  J.   Fol  III.  p.  397  n.  497.  1800. 

2)  Ibid.  Fol.  FIL  p.  385.  1802/ 

3)  Speeinu  anat.  pathoU  de  fabii  leporif^i  congeniti  natura  ßte^ 
jimstelod^  1822. 

4)  Journ.  CompUm.  des  sc.  med.  Tpm.  FIll.  p.  277-78.  1820» 

5)  jdnatf  Philosoph.  Tom.  IL  MonstruosiHs  p.  151-221.  182?? 

6)  Repert.  de  anat.  Tom.  II.  p,  288«  1826. 

7)  MoTi^tror*  triam  c.  secundiniß  fioalitor.  etc«  Beroh  l829« 

8)  ßiblioth,  med,  1829.  ^om.  II,  p.  288. 

9)  Lond.  ißed,  and  ph^s.  J.    Fol.  III.  399, 

10)  Ibid.  Fol  XXIF.  /?,  61.  (1810). 

11)  Bulletin  de  la  faculti  etc.  Tom,  F.  p.  310.  1817- 
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andere  haben  Dr.  Knox  ^)|  "Prof .  Henot  ^  und  Di<.  Afoitf- 
gamery^}  beschrieben«  Von  diesez?  Varietät  ^  habe  ich 
seibat  fünf  Fälle^  gesehen  ^  zwei  im  Museam  der  Londo- 
ner Universität^  einen  in  Dr.  Ebmieü's  Museum^  einen 
in  Hrnk.  LmgsUfff^s  Miiaevm  iiad  etimi  m  dar  Stftamlung 
des  Herrn  Dupont  in  Paris» 

Ich  kenne  keinen  Fall  von  Adhäsion  der  Fötahnem- 
branen  an  den  Kopf  unter  Monatrositäten  niederer  Thier^ 
kksaen,  aber  Prof.  Gurä  in  Berlin  {in  seinem  Lehrbuch 
der  Fatholog.  Anat  der  Haussäugetfaiere  Bd.  II.)  hat  meh- 
rere Fälle  beschrieben  I  vro  ihest  Membranen  bei  ver- 
schiedenen Thieren  an  den  Bauch  adhärirt  waren,  und 
er  hat  drei  Fälle  der  Art  abgebildet,  bei  dem  Kalb,  dein 
Lamm  und  der  Ziege  (Tab.  VI»  2  u.  3.  und  Tab.  VIL  1> 
In  allen  diesen  Fällen  war  der  Räckgrat  der  Körper  der 
Thiere  sehi;  veikriimmt,  wie  dies  auch  bei  Missbildun* 
gen  dieser  Art  bei  dem  Menschen  der  Fall  ist.  ILFnter  den 
fonf  -  von  mir  beobachteten  Monstrositäten  war  der  RuOipf 
bei  Vieren  fast  gedoppelt  rückwärts  oder  seitwärts  über- 
gebogen»  und  in  drei  derselben,  war  die  eine  Seite  uq- 
vollkommener  ,entwickelt  als  die  andere  ^). 


1)  Mdinh,  Journ*  of  med.  sctences  VoU  T,  p.  343.  1826. 

2)  jirchipes  General,  de  Med.  Tom,  XXIL  /?.  313.  1830. 

3)  Dublin  jri^  Transaot.  New  wertes  Vpl  h  p.  375.  1833. 

4)  Ich  habe  vor  einiger  Zelt  eioe  Zeichnung  und  kurve  Be- 
schreibung eines  menschlichen"  Anencephalon  aum  .Geschenk  erhal- 
len, auf  6m  ^iesa  Mdta  laM»  DaamkunfiB  ihre  velk  Aaw«»- 
diug  finden,  und  es  ist  scimde,  dass  die  uavollatandige  Beschfol« 
bong  mich  nicht,  in  den  Stand  setzt,  bestimmt  aazugebeOyOb  die 
Seiten  der  grossen  Oeffnung  in  der.  vorderen  Partie  des  Korpers,' 
aas  der  fast  alle  Brust«  und  Baucbein)s:eweide  heraushängen,  in 
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Wfire  dies  hier  eine  passende  Oelegtnbeity  so  yrnvie 
es  leicht  sein,  glaube  ich,  mabche  sehr  treffende  Mo- 
mente der  Ansdogie  in  der  liusseren  Figur  und  der  in* 
oeren  anatomischen  Figur ,  zwischen  den  verschiedenen 
Individ^n  anfxvfisdeo ,  -.  die  •  «a  iUesen  *  •beiden»  Klassen 
Ton  Missbildungen  gehören«  Ich  bin  ferner  überzeugt, 
dass  durch  ein  Studium  dieser  Analogien  viele  Fälle  von 
Monstrositäten,  zumal  stark  ausgeprägte  Missbildungen 
des  Kopis  und  Gesidits,  Extraversidnen  des  Gehirns^ 
der  Brust-  und  Baucheingeweide»  De&ctionen  der  Ver- 
bindung in  der  Mittellinie  des  Körpers  sich,  ids  Folgen 
krankhafter  Adhäsionen  des  Embryo  mit  der  Flacentä 
oder  den  Eihäuten  würden  nachweisen  hassen*  Denn 
wenn  auch  solche  Adhäsionen  bei  der  Geburt  nicht  be- 
obachtet wurden,  so  rührt  dies  daher,  weil  die  verbin- 
denden und  oft  sehr  zarten  Membranen,  aus  denen  sie 
in  der  Regel  bestehen,  in  einigen  Fällen  bei  der  Geburt 
zerrissen  und  in  anderen  wShrend  der' Schwangerschaft 

membFBDöser  Form  sich  an  die  Placenta  anlegten  oder  nicht  In- 
dessen gleicht  diese  interessante  Monstrosität  einigten  andern  von 
mir  beobachteten,  wo  jene  membrenöseVerbindang  stattfand,  so  ge* 
Dan,  dass  ich  kaum  daran  zweifle,  dass  das  auch  hier  der  Jf all  war. 
Der  Ruippf  dieses  Fötus  ist  so  stark  nach  hinten  übergekrfimmt, 
dass  das  Hinterhaupt  beinahe  den  unteren.  Theil  des  Rfickgrades 
berührt,  mit  dem  es  durch  ein  kurzes  Gewebe  von  Haut  zusammen- 
hängt. Zugleich  ist- die  Wirbelsäule,  die  also  nach  vomärts  gebo- 
gen' ist,  nach  der  linken  Seite  gekriimmt,  so  dass  sie  fast  einen 
Halbzirkel  -bildet.  Die  Rippen  auf  dieser  Seite  sind  nur  angedeu- 
tet »ad  iwstehea  aw  «asNiiiorilliltcfai  'S9lfiiftt»ff  die  ^Wippen  der 
reohtien  Seite  dagegen  sind  lang  nnd  bilden  eine  breite  flncbe 
Brustfläche.  Dieser  Fötus  war  das  Produkt  einer  frühzeitigen  Ge- 
burt, wie  das  ^e  Monstrositäten  dieser  Klasse  *fast  immer  gewe- 
sen sind.  
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zerstört  worden  9  und  die  laesio  ccnimuif  die  dadurcfi  am 
S6rper  des  Kindes  entstanden  war,  sieh  vor  der  Geburt 
mehr  oder  weniger  ToUkommen  vernarbt  und  gescblos« 
$en  hatte.  ^—- 

BeHandhmg  der  Congestion  und  Entzündung  der  Pläcenta.  *   *   « 
(Nach   einigen    allgemeinen   BemerHungen,    die   wir 
hier^  als  nicht  wesentlich  zur'  Sache  gehörig,  übergeheDi 
spricht  sich  der  Herr  Yerf«  über  die  Behandlung  folgen- 
dermaesen  aus:) 

Allgemeine  Bltttentziehung,  nach  Umständen  wieder- 
holt  oder  nicht,  ist  nebst  andern  antiphlogistischen  Mass- 
regeln  schon  längst  mit  Erfolg  von   den  Aerzten  an- 
gewandt worden,   um  die  mannigfachen  Krankheitser- 
scheinungen^ die  idiopathischen  und  cönsensuellen ,  die 
örtlichen  und  allgemeinen,  so  wie  ich  sie  in  dem  Obi- 
gen nachgewiesen  habe,  zu  beseitigen^   Die  Untersuchun- 
gen auf  die  ich  eingegangen  bin,  dürften  den  1/Verth  und 
den   rationellen  Charakter  dieses  Heilverfahrens   in  ein 
kfares  Licht   stellen    und   den   Grundsatz   rechtfertigen, 
bei  den  Krankheiten  der  Pl)eicenta  dieselben   curativen 
Massregeln   anzuwenden ,  die  sich  Erfahrungsmässig  bei 
Congestionen  und  Entzündungen  in  anderen  Theilen  des 
Organismus  am  besten  bewährt  haben«    Nach  demselben    » 
allgemeinen  Grundsatze  dürfte  es   von  grossem  Nutzen 
sein,   zur  Vorbeugung   einige.r  gewöhnlicheren  Formen 
des  Abortus   and  einiger  örtlichen  vFolgen  und  8ympto- 
m|p«der  4|0»gesriiin  ündr^EfltziiliAing  difir  Flacenta,  so 
wie  zur  Beseitigung  jener  mannigfachen,  aber  entfern- 
ter liegenden  cönsensuellen  und  constitutionellen  Affec- 
tionen,  welche  diese  beiden  KraAkheitszustände  der  Pia« 
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€eDta>  ziioial  Aetea  Entzündung^  99  oft  enFegen^  ^— 
eine  ieräftige  Anwendung  yoa  Blutegela  und  anderen 
Ertlichen  reizentziebenden  ynd  b^rubigehdetf  Mitteln  zu 
macben,  während  man  binterber,  wenn  die  l^atur  dea 
betreiFenden  Falles  und  die  Hartnäckigkeit  der  Symptome 
es  erheiscben  sollten ,  mit  Vortbeil  Blasenpflaster  und  Ge- 
genreize  in  der  Umgebung  des  Uterus  appliciren  wurde^ 
ao  wie  uns  dies  bereits  einige ,  «tmerikaniscbe  Aerzte 
(Jcuikson,  American  Jourru  af  med.  scienc*  Nr.  IF»  p.  2%%^ 
bei  drobendem  Abortus  empfoblen  baben.  Näcbstdem 
wird  meine  Untersuchung  vielleicht  auch  darin  nützlich 
sein;  dass  sie  beweist^  dass  sehr  viele  Fälle  von  todten 
Geburten  und  von  Abortus  ursprünglich  von  Krankbeits* 

■t 

zuständen  der  Placenta  ausgehen  ^  und  dass  diese  letzte»: 
ren  oftmals  von.  det  BeschaiFenheit  sind^  dass  eib/der' 
ärztlichen  Behandlung  jeugatiglich  sind.  Ferner,  wenn 
die. .Ansicht,,  die  ich  von  der  pathologischen  Natur  der 
Adhäsion  der,  Placenta  aufgestellt  habe,  richtig  ist>'  daSS 
sie  nämlich  das  Resultat  eines  Entzündungsprozesses  in 
diesem  Organ  ist,  und  zwar  meistens  chronischer  Art, 
oder,  wie  ich  mich  vielteicht  passender  ausdrücken  sollte, 
eines  Zustaudes  von  adhäsiver  Entzündung  in  den  an- 
gränzenden  Flächen  der  Plazenta  und  des  Uterus;  so 
dürfen  wir  erwarten,  dass  wir  durch  eine  sorgfältigere 
Beachtung  der  ersten  Symptome  und  Fortschritte  dieser 
Entzündung  d^in  gelangen  werden  ^  die  ki*ankhafte  Ak<* 
tion  in  thiMi  eisten  Ctt^en  aiifiBtthaUen,  i|i||  so}|^* 
gestalt  diejei^igen  Momente  abzuweüden  oder  doch  zu 
mindern,  die  sich  zuletzt  als  die  reichste  Quelle  vonGe« 
fahr  und  TödOichHeit  bei  dem  Akt  der  Geburt  bewäh- 
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ren  und  von  denen  Dr»  Bomshvtham  ganz  richtig  bemerkt, 
dass  es  in  dem  ganzen  Umkreifle  der  praktischen  Ge- 
burtshiUfe  kaum  einen  Fall  giebt^  der  drohender  und 
TerhängnissYoUer  ist«^)^  Die  obigen  Bemerkungen  über 
die  frühzeitige  Erkennung  und  giftige  Behandlung  der 
Placentitis  passen  wo  möglich  noch  mehr  für  diejenigen 
Fälle,  Yfo  sich  bei  einer  und  derselben  Frau  eine  Dis* 
Position  zur  Wiederkehr  der  Entzündung  in  wiederhol* 
ten  Schwangerschaften  zu  erkennen  giebt.  Ueberhaupt 
aber  unter  allen  Umstäaden  und  in  allen  Fällen,  wo  irir 
bei  der  Behandlung  der  Congestion  und  Ent^iündung  der 
Placenta  die  oben  angedeuteten  allgemein  therapeutischen 
Maximen,  als  auch  die  anderen  medicinischen  und  diä- 
tetischen Massregeln  anwenden,  die  der  indiyiducUe  Fall 
erfordert,  sollten  wir  stets  Yon  dem  Gedanken  geleitet 
und  angeregt  ^«Verden,  dass  von  der  Thätigkeit  nnd  dem 
Erfolge  unserer  Bemühungen  nicht  nur  die  jetzige  Wohl- 
fahrt und  die  künftige  Gesundheit  der  Mutter,  sondern 
auch  die  Gesundheit  und  vielleicht  das  Leben  ihres  Kin- 
des im  Mutterleibe  abhängt.  ^^^ 


1)  Poter  den  oben  angegebenen  9  Fällen  von  adharirender  Pia* 
centa  aus  Dr,  Ramibotham*a  Schrift,  starb  die  Mutter  in  einem 
Falle  (S.)  6  Stunden,  In  einem  anderen  (4.)  8  Stunden  nach  der 
Geburt  des  Kindes.  Bine  dritte  Wdcbnerinn  (1.)  starb  9  Tage 
nach  der  Entbindung,  aber  nicht  in  Folge  der  Adhäsion  der  Pia- 
ceota  oder  deren  Folgen.  Lassen  wir  diesen  letzten  Fall  ganz  bei 
Seite,  so  starben  in  28  Fällen  von  adharirender  Placenta^  weiche 
Dr.  J?.  beschreibt  (Pratt.Ohserpdt.  j>^  98-110»  9%lutter  und  zwar 
1  an  Blnt^nss  und  Erschöpfung  innerhalb  1^-8  Stunden  nach  der 
Geburt;  eine  starb  an  inpersio  uteri  nnd  die  letzte  iebte  bis  zum 
5ten  Tage,  wo  sie  unter  fieberhaften  Erscheinungen  verschied. 


V  ^  vm. 

Fortsetzung  der  praktischen  Beiträge  zur 
Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinder« 
krankheiten ;  aus  skandinaTisehen  Quellen 

nebst  Zusätzen. 

Mitgethellt  Ton  Dr.  Nevermanny 

prakt  Arzte,  Qperateur  und  Gefiortehelfer  zvl  Plan  im  Meklen- 

burgischen. 


XII.   Chirurgische  Notizen  aus  dem  Konigl.  Friedrichshospüale 

zu  Kopenhagen,  oom  Professor  an  der  Königin  cJar.  Acadende 

Gundelach'MöUenf  Oberchirurg  des  Hospitals* 

a)  Eine  retroi^ersio  und  retröcuroaüo  des^  FruchthaUers.  — 
Ein  sehr  merkwürdiger  FalL  — -  Christine  Cäcäie  J^j 
25  Jahre  alt,  von  starkem  Körperbau,  gebar  im  Septem« 
ber  1831  und  befand  sich  in  den  ersten  14  Tagen  nach 
der  Entbindung  wohl.  Von  dieser  Zeit  an  fühlte  sie 
ohne  eine  zufällige  Ursache  zu  kennen,  Schmerzen  im 
Unterleibe,  die  sich  täglich  yermehrten.  Der  Unterleib 
schwoll  an,  die  Ausleerung  der  Excremente  und  des 
Urins  wurde  beschwerlich  und  zuletzt  ganz  unmöglich, 
und  sie  wurdt  desshalb  den  »Sten  Navember  ihs  Hospi- 
tal gebrachn  Die  äusseren  Geschlechtstheile  waren 
schmerzhaft  bei  der  Berührung,  stark  geschwollen  und 
geröthet  und  es  floss  aus  denselben  eine  Menge  blass« 
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gelben »  niclrt  stinkenüen,  zSfaen  Schleimes«  Bei  der 
inneren  Untersucliung  wurde  der  Mutterhals  80  hoch 
gegen  das  Schambein  geschoben  gefunden ,  däss  seine 
Mündung  kaum  gefühlt  werden  konnte;  seine  hinterste 
Fläche,  welche  sich  auf  solche  Weise  den  Fingern  -dar- 
bot, war  geschwollen,  etwas  hart  und  bei  der  Berühr 
rung  empfindlich;  die  Mtinduilg  der  Harnröhre  könnte 
mffia,  obgleich  bedeutend  in  die  äöhe  gezogen,  sehen« 
Sie  hinterste  Wand  der  IMEutterschiöide  ragte  stark  her- 
Tor  und  durch  diese  fühlte  m^n  eine  ziemlich  harte, 
runde,  unebene  Geschwulst,  fast  hochmal  so  gross,  ab 
ane  geballte  Hand  und  bei  dem  geringsten  Drucke  lu« 
sserst  schmerzhaft«  Die  MastdarmWhung  war  erschlaffi 
und  ergoss  eine  Menge  weissen,  dicken,  übelriechenden 
Schleimes; -htri  ider  tJntersuchii^  der  Mastdarmhohle 
fand  man  dieäe  ungefähr  2  Zoll  oberhalb  der  Mündung 
zusammengezogen ,  und  jene^  harte  Geschwulst  wurde 
durch  die  vordere  Wand  gefühlt«  Die  Untersuchung 
der' Geschwulst  vbm  Mastdarin  aus,  war  der  Kranken' 
noch  schmerzhafter,  als  durch  die  Mutterscheide«  Der 
Unterlrib  war  ausgedehnt  und  erlitt  keineii  Drtick3  die 
Zunge  war  weisslich,  etwas  trocken,  die  Kranke  litt  an 
Durst,  der  Appetit  fehlte;  der  Puls  war  schnell  uüd 
etwas  gespannt,  die  Respiration  kurz,  die  Haut  trocken, 
die  Milchsecretion  hatte  aufgelbört«  Die  Kranke  klagte 
über  heftige  Schmerzen  im  ganzen  TJnterleibe,  doch 
besonders  in  del*  Xiendea-  unJ  Mastdarmge^end ;  sie 
konnte  am  besten '  die  Lage  a«if  dem  Rücken  in  einer 
etwas  nach  yorn  übergebogenen  Stellung  ertragen.  Die 
Gegenwart  einer  vollständigen  Zurückbeugung,  der  Ge- > 


•  ^  I 


bSrmatter  yfuvie  ^AannU  Die  Mutterftdheidcf  and  noch 
mehr  der  Mastdarm  wären  in  einen  irritirken  Zustand 
ger^then;  dietSchmerzen^  vrelche  hcfini  Druck  durch  die« 
selbe  auf  den  Muttergrund  heryorgebtaeht  wurden,  rühr« 
ten  wahrscheinlich. von  einem  entzündeten. Gebärmutter« 
gründe  her.  Durch  den.  Catheter  wujrdf  der  Urin  ent-» 
.  leert;  iKlystire  wurden  zi«  wiederholten  Malen  veigeV 
lich  apgewan^t;  12  Unz^n  Blut  wurden  fortgenommen 
upd.ein  antiphlogisdsehes  Regimen  verordnet.  Die  Schmer«' 
Zren  im  Unterleibe  wurden,  in  den  dj  folgenden  Tagen 
gemildert,  die  Zunge  wurde  fsucbt,  der  Pnls  weniger 
gespannt;  der  Urin  musste*  täglich. durch  vinen  Catheter 
entzogen  werden,  durch  Kdystire  begannen  sich  am  2ten 
u»  5 ten:  Tage  einige  unbedeutende  Quantitäten  JExcremenH» 
mit  Schleim  gemisokt  z«  entleeren«  Dei^  iten  Tag  ^dtetf 
Navember)  war  die  Oesehymlst  bei  der  Berührung  yrt^ 
niger  empfindlich^  und  die  Reposition  wurde,  nachdem 
die  Kranke  sich  auf  Kn£a  und  Ellenbogen  stützte,  yer^ 
sucht..' Aber  weder  der  .Druck  der  4  in  die  Mutteir^ 
schiede,  gebrachten  Finger,  noch  der  Zei^e-  und  Mittel^ 
finger  in  das.  Sect^um  gebracht,  konnten  gelitteh  werdeUif 

m 

Den;  Qten  Tag  w^/die^  Geschwulst  weicher,  und  die 
Krapke  konnte  jetzt  erst  eine  ausgestreckte  Lage  ertragen} 
^ie  Empfindßchkeit  des  Unterleibes  liess  es  noch  aichl 
zu,  auf  der  vordem  JFläche  des  Unterleibes  zu  ruhen. 
Den  9(en  Tag  (l4ten  Novemb.)  war  die  Geschwulst  be-^ 
deutend  vermindert  und  weniger  empfindlich;  mit '4  in 
die  Vagina  gebrachten,  aneinander  gehaltenen  Finger^ 
konnte  sie  ip  die  Höhe  geschoben  werden,  so  das»  ihr 
unterer  Theil  nur  nodi  ein  paar  Zoll  vom  Ftomontorium. 
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eotferat  -warj'  »bflr  «uf  diesem  Punkte  Mieb  sie  ttelK^  and 
Miik  in  Ihre  vorige'  Sfeelliibg  xuriidc,  'sblMld  der  Dmds 
aiifhöHe.  Durdi  dea  Mastderm  ^konnte  die  Gescliwulsl 
Hiebt  80  hoch  geboben  werden^  und  die  .Repösitionsveru 
Sache  machten  mnf  idieeem  Wege  weit  grössere  Schnier« 
zeo«'  Die  Stellung  des^  Mutterhalses  ecbien  während  des 
Versuche  uniret&deit;j  In  den  folgetaden  Tagen  nahmi 
£e  Geschwubt  imm^  melir  ab,  der  Excrem'entabgang 
geschah  durch  JLavementa. immer  leichter»  die  SebniM^ 
aen  im  Xlnteibibe,  eo  wie  das  Fieber  verloren  sieb,  int 
Appetit  kehrte  mSefar  zurück,  diereioEdnenRepositibns- 
Tcnuehe^'  welche  vorgenommen  Wurd^^i  waren  von  demf* 
selben  Ausgaiige>  wie  jene,  erster^n^n  Den  22sNti/]Ko^ 
tember  fühlte  ^män  Jkn,  weichem,  und  nicht  ecbflf^fr^-« 
%AeU  4liqlMli|paf  lürfef  ^esuJdoen^  idfe  Kranke  le^rt« 
Urin  und  Excremeutut'ohne  Catheterianaia  und  Kljstira 
atfSy  aber  die  Oeschwülst,  jetzt  fiacüer,  nahm  stets  Jkr^ 
SteD«  ein«'  Deii'4tenß:'!konnte  -dinr  MuHcrrnttad  in  dMi. 
obersten  Theilet'der'Mutlerecheide  raddaiff  fund*  aosgew^f 
tet  gefühlt  werden»  aofdass  er  daa  vorderste  Glied  de» 
Z^gefingers  aufnahmt  DeniQtenDedbat.bekamdieKranii^. 
unfter  F&berzii&Hen  heftige.  Sdu»enan  im  Unterleibes 
welcher  wieder. 'ausgedehnt  wtvde:^  ^Vies  wurde  durcb 
BltttausIeisntngenJUQdfOpiun^  noA  Gdömel  gehoben»  Deqr 
aSsten. Decbr.  hing  der  schlaffe,  und-  ^twas  ge$cliwo)l^e 
Mutterhab  sa  tief^au  die  Mitte  .d^^  Vagina  bil^untei*»? 
dass  zwischettf  der,  Oeffnung  det  Vagina  und  des  Qriß^h 
Utax  ein  Abstassd:  von  1|  2oll  war^;  d^r- Muttermund  ' 
wurde  noch^üntmerüan  s^ier  vorigen-  Stelle  gefühlt, 
und.  die  rfM^erm  yr^^:  ^f  soldie  ^W^ise  in  eine  voU<s 


^ 
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itändige  reirbcurodüo  yerwandelt^  rOer.  ;8cUe!snfttiBflQ8» 
•^  der  Muttersckeide  .liod  des  Mastdiirma  .  war  vemiodert 
'  aber  iiichl;  gehabra;  die  Kranke  iHWuie-ijas  fielt.  Terii 
Ifl»8en.  Den  '2ten>  Januar  entstandeti;^8$jbiBterzen  in  den 
3raohten  Weichenj^  iirekhe  sieb  biain  die  äussere  ;Anhe& 
tUDg  des  ründen^Mutterbaades.  erstreckten  ;äe  vei^chwan** 
den  bald  unter  Anwendung  localer  BhitausleerungeD^ 
kehrten  aber  öfter  mit  Ausdebnunjg  und  Emipfindlickkät 
des  ganzen  Unterleibes  zurü'ck,  ofa^ekh  j^ie  jedes 'Mal 
diesenk  Mittel  wichen. .  Die  Sjranke  aabm  jedoch  an 
Wohlbeleibtlieit:l2U.  .Den  3ten  Febr«  begann  au&Npue 
die  gehemmte  MildiSecretion,  welche,  aber  den  74en  wie* 
der  aufhörte,  -^o  sich  jdie  Symptom«  ^ines  WechseUs* 
bers  mit  einemzTi^tiantprpus  zeigte»,  i^  Das  Fieber  wdsdk 
durch  Chininaal]ikät  SQiäf^ff^^^pb^  mMe^iiqft  Z  IflUP 
zurück )  und  et&irderte:. beide  Maler,  mar  geringe  Oabe)! 
dea  Fräparatefs;::  .Die  .MenstruationsbeacU werden  landen 
sich  kl  den  Mtmufeä  FMir.,.  Mars,  und:  April,  jede  4te 
Woche  ein,  däiterieti  ofedesnud  eiÄige  iTage  und.  TtN 
schwanden  unter  Anwendung^ !  der  Ftiasbäder,  .Gesass«' 
dampfbäder  und  Btattfüsleerüngeiv  ixr  der  Nähe  der  Ge* 
schlechtstheile,  ohm  ^iass  di^  Metistmatibix  sich  zeigte» 
Die  Kranke  yeriiess  das 'Hospital  den  r27sten  April.  Der 
Mutterhals  hatte  *  seine  -  normale  Gonsbtenz  und  Grössfif 
riph  etwas  gehoben,  wenn  gleich  nicht  zu  seiner  gewöhne 
liehen  Höhe,  üüd  seine  Richtung  soliien  mit  der  Becken« 
axe' parallel  zu  dein.  •  DerMuttelTniAnd  war  rund  und- 
etwas  weniger  wie  vorher  geöflhetr  •' Dvr '  Mttttergmnd' 
wurde  noch,  sowohl  durch  die  Mattvrschiüde,^  als  durch 
den  Mastdarm  flach,  etwas  elastiscly  und  so^sebr  v»r« 
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mindeit  gefühlt^  da88  sein  in  normaler  Stellung  ober« 
8ter,  jetzt  unterster  Rand  einen  Bogen  bildete  ^  der  ei* 
nen  Radius  von  1^  Zoll  hatte.  Der  Schleimabgang  der 
Vagina  war  sparBam^  der  des  Mastdarms  hatte  aufgehört, 
die  Urin-  und  Excremententl^etungen  gingen  ohne  Be« 
schwerde  von  statten« 

Dass  die  Beugung  der  Gebärmutter  in  der  Schwanger* 
Schaft  ein  noch  häufig  vorkommender  Fall  ist,  bemerkt 
schon  der  erfahrne  Boer  (Abhandlungen  und  Versuche 
geburtshülflichen  Inhalts,  Th.  IL  S.  39.  Wien  1792>; 
er  behauptet,  dass  man  bei  5  von  12.  Schwangern  d«n 
Mattermund  an  einer  andern  Stelle  finden  werde,  als  an 
der,  wo  man  ihn  vermuthen  sollte»  Nach  ihm  kann 
wohl  das  Schiefsein,  aber  nicht  das  Schiefliegen  an  und 
for  sich  die  Geburt  beschwerlich  machen;  doch  erinnert 
er  sich  unter  mehreren  tausend  Geburten  nicht  einer  ein- 
zigen, wo  die  Beugung  der  Gebärmutter  es  nöthig  machte, 
der  Natui:  zu  Hülfe  zu  kommen.  Unter  dem  Begrift 
fcbiefliegen  fasst  Boer  nicht  den  hohen  Grad  hiervon 
aof,  welcher  bei  der  Retroversio  stattfindet ;  währschein«* 
licherweise  existiren  solche  Fälle  in  einem  bedeuten- 
den Grade  nicht  ohne  diese.  Im  oben  genannten  Falle 
vrar  die  Mündung  des  Uterus  gleich,  als  die  Kranke  sich 
ans  darbot,  hoch  hinauf  hinter  das  Schambein  gezogen, 
aber  doch  war  die  Richtung  4es  Gebärmutterhalses  nach 
vom  und  unten^  während  sein  Grund  nach  hinten  im 
Becken  gerade  nach  unten  wendete.  Die  Axe  des  Ute- 
rus war  also  unter  der  Retroversio  gekrümmt  Der 
Hatterhals  sank  später  tiefer  in  die  Mitte  der  Vagina, 
während  der  Grund  des  Uterus  zwischen  Mutterscheide 

SiMaotn»  JounsAL,   XVII,  Bd.  l»  St.  11 
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täglich  steigen  9  um  einigermassen  die  heftigen  Schmerzen 
zu  lindern.  Jedoch  wurden  die  Blutstürze  immer  häu- 
figer, der  ichoröse  Ausfiuss  stärker,  der  Urin  konnte 
nicht  mehr  in  der  Blase  angehalten  werden,  die  Excre- 
mente  wurden  im  hohen  Grade  mit  Beschwerde  entleert 
und  die  Kranke  starh  den  27sten  Januar  1833. 

Section,  In  den  Lungensäcken,  Herzbeutel  und  Bauch- 
höhle,  wurde  eine  bedeutende  Ansammlung  von  Serum 
gefunden.  Die  Vagina  war  mit  einer  Masse  ausgejfullt, 
welche  völlig  der  Hirnsubstanz  glich«  Ihr  oberer,  Theil 
bis  ^  Zoll  von  der  Mündung  war  ulcerirt,  die  vordere 
Wand  war  in  der  Mitte  gänzlich  zerstört,  so  wie  auch 
die  hintere  Wand  der  Urinblase,  so  dass  diese  mit  der 
Vagina  durch  eine  Oeffnung  von  ^  Zoll  Durchmesser 
in  Verbindung  stand.  Nach  hinten  und  oben  wurde 
eine  ähnliche  Destruction  der  Vagina  und  der  nahe  lie- 
genden Haut  des  Peritonäums  gefunden;  die  Oe£fnuDg 
war  hier  so  gross,  dass  3  Finger  in  die  fossa  DongkuH 
gebracht  werden  konnten,  war  aber  durch  ein  Zusam- 
menkleben der  Bauchhaut  von  der  eigentlichen  Bauch- 
höhle abgesondert,  diese  war  mit  einer  röthlichen  Ma- 
terie, die  mit  einer  markähnlichen  Substanz  gemischt 
war,  ausgefüllt.  Das  hinterste  Drittel  des  Uterus  war 
zu  einem  Markschwamm  entartet;  der  übrige  Theil  war 
etwas  hypotrophisch,  sonst  dem  Anschein  nath  gesund. 
Die  Grenze  zwischen  dem  Entarteten  und  dem  Anschein 
nach  Gesunden  war  besonders  stark.  Der  rechte  Eier- 
stock hatte  sich  hinter  die  Gebärmutter  gedreht  und  war 
In  eine  MeduUarmasse  verwandelt,  während  die  Bauch- 
fellbekleidun^  normal  war. 
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Auch  M.  C.  Retzms  in  Stockholm  hat  wie  Ref.  sieht, 
1832  an  3  Mal  die  partielle  Exstirpation  der  GebSrinut- 
fer  Torgenommen ,  und  vrar  von  diesen  Resultaten  nur 
wenig  erbaut,  indem  dadurch  die  carcinomatöse  Cache- 
xie  auf  kurze  Zeit  gehemmt  vrurde.  Doch  sagt  er, 
dass  diese  seine  Erfahrungen  keineswegs  hinlänglich 
sind^  die  glücklichen  Resultate  von  Lisfranc  zu  entkräf* 
ten,  weil  ihn  die  Obductionen  gelehrt  haben,  dass  man- 
cher Destructionsprocess  sich  bloss  auf  einen  wegzuneh- 
menden Theil  des  Fruchthalters  einschränkt. 

c)  Pohfp  der  Gebärmutter,  mä  der  Scheere  weggenommen.  — 
jine  Christine  B. ,  45  Jahre  alt,  hatte  4  Mal  geboren,  das 
letzte  Mal  in  ihrem  39sten  Jahre.  In  dem  44  u.  4^st^n 
Jahre  fand  sich,  naqh  ihrer  Angabe,  die  Periode  welche 
mit  Schmerzen  im  Unterleibe  verbunden  war,  häufiger 
als  gewöhnlich  ein.  Später  litt  sie  an  starkem  Schleim« 
fluss  der  Geschlechtstheile.  4  Wochen  vor  der  Aufnahme 
ins  Hospital  fühlte  sie  heftige  Schmerzen  in  den  Lenden, 
über  den  Schambeinen  und  unten  in  den  Geschlechtsthei- 
len ;  ein  hierauf  folgender  starker  Blutsturz  wurde  durch 
elhar.  acid.  Halleri  und  Tinct,  cinnam.  gehemmt.  Zu  glei« 
eher  Zeit  bemerkte  sie,  dass  ihr  etwas  in  die  Scheide 
herunter  sank;  sie  glaubte  dass  ihr  der  Fruchthalter 
niedergesunken  sei,  und  Hess  sich  deshalb  den  7ten  März 
1832  ins  Hospital  bringen.  Bei  der  Untersuchung  der 
Vagina  fand  man  einen  Polypen  von  der  Grösse  eines 
Gänseers,  von  ziemlich  fester  Consistenz,  doch  etwas 
elastisch,  ausgenommen  an  dem  untersten  Theil,  wo 
die  Oberfläche  einige  Unebenheiten  darbot  die  so  weich 
waren,  dass  der  Finger  leicht  in  die  Masse  drang.    Sein 
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Stiel  von  ^  Zoll  Durchmesser  ging  durch  den  geschwolle- 
nen Muttermund  in  die  Uterushöhle.  Aus  den  Geschlechts« 
theilen  fioss  ein  dUnkel  gefärbtes^  übelriechendes ,  etwas 
schleimiges  Fluidum«  Die  Kranke  empfand  keine  Schmer- 
zen und  befand  sich  sonst  wohl.  Der  Polyp  wurde  den 
loten  März  ausgeschnitten.  Die  Patientin  wurde  auf 
den  Rücken  situirt  und  die  Extremitäten  in  die  Höhe 
gezogen*  Der  Polyp  wurde  so  hoch  wie  möglich  mit 
zwei  Muzeuonschen  Zangen  gefasst  und  langsam  aus  der 
Mutterscheide  gezogen  bis  der  Stiel  zum  Vorschein  kam. 
Nachdem  dieser  zu  Gesicht  kam,  wurde  solcher  mit  ei- 
lier  starken,  nach  der  Fläche  gebogenen  Scheere  abge« 
schnitten.  Die  Gebärmutter  zog  sich  sogleich  bis  in  die 
Mitte  der  Vagina  zurück,  und  man  konnte  nun  durch 
den  erschlafiEten  Muttermund  den  Rest  des  Polypenstiels 
fühlen.  Der  mit  der  Operation  verbundene  Blutfluss 
war  so  unbedeutend  /  dass  er  nicht  die  Hülfe-de^  Kunst 
erforderte;  kein  Schmerz  im.  Unterleibe ,  kein  Fieber 
folgte  der  Operation.  Der  Fruchthalter  nahm  nach  ei- 
nigen  Tagen  seine  N~ormalstellung  wieder  an,  der  Mut- 
termund schloss  sich  und  der  Schleimfluss  hörte  auf* 
Den  djten  Tag  nach  der  Operation  verliess  die  Kranke 
das*  Bett;  ein  hinzugekommener  catarrhalischer  Husten 
wurde  binnen  kurzem  gehoben,  und  die  Kranke  ver- 
liess das  Hospital  den  3ten  April  geheilt. 

In  seinem  (des  Verf.)  chirurgischen  Jahrbuche  er- 
sieht Ref.,  dass  sich  der  Vcrf,  nachdem  er  mehrere  Fälle 
von  Polypenabschneidungen  mitgetheilt  hat,  vorzugsweise 
für  die  Abschneidung  der  Polypen  ausspricht  und  die 
Unterbindung  vltbanntr  Ein  Gleiches  erklärte  M.  C.  Bä^ 
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ms  in  einer  Versammlung  schwedischer  Aerzte  xu  Stock« 
bolm  1831  ( wo  er  zugleich  mehrere  auf  diese  Weise 
^Bcklich  ausgeführte  Operationen  durch  den  Schnitt  mit** 
theilt).  Herrlieh!  endlich.dringen^uchsthon  die  Stimmen 
eines  Odänder  und  El*  q.  Siehpid  ans  dem  Norden  zu  uns 
wieder  zurück.  Schon  Fab.  ah  AquapendenU  übte  sie^ 
10  me  }üng8t  Bichard  ±%2ij  Carus  1H2S,  Stein  1828,  Ed. 
9.  Siebold  und  Horlacher  1829,  L^eune  1830,  SchUd  1853, 
£a!^1833,  Heruez  de  Chegoin  1833,  Mayer  1834,  Usfranc 
1834,  Meissner  1833,  Langenbeck  1834  und  Dupupren^  letz- 
terer  über  200  Mal«  Wundern  muss  sich  Ref.  daher,  wie 
noch  in  neuern  Zeiten  Individuen  der  Unterbindung  das 
Wort  reden  können;  ja  staunen  muss  man,  wenn  man 
die  dazu  erforderlichen  Apparate  (die  bereits  schon  eine 
Fohre  ausmachen,  und  worin  man  sich  noch  täglich  über« 
bietet)  ansieht  — <  sie  hät}en  fast  alle  schon  längst  in  die 
Rüstkammer  eines  Scidfet  geworfen  werden  müssen. 


Xm.   lieber  einen  Brustkrebs  mit  besonderen  Eoccr^cenzen\ 

wn  B,  Gärtner,  weiland  Regimentschirurg  zu  Kopenhagen. 

Vorgetragen  in  der  Königh  medic.  Gesellschaft  daselbsL 

Den  I4ten  Juli  1829  consultirte  mich  eine  unverhei- 
ralhete  Dame  von  44  Jahren,,  wegen  eines  angehenden 
krehsartigen  XJebels,  welches  sie  schon  seit  dem  Novbr* 
1826  gehabt  hatte.  Das  Ansehen  der  Kranken  vrar  in 
hohem  Grade  leidend  und  cachectisch;  sie  war  ausser« 
otdentllch  mager;  das  Athemholen  höchst  beschwerlich, 
tie  litt  an  einem  trockenen  Husten»  welcher  besonders 
^  Nachts  sehr  schlimm  war;^  der  Appetit  fehlte  ganz« 
Kch)  die  Zunge  war  belegt,  der  Puls  fieberhaft  (HO); 
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sie  empfand  keinen  Durst/ die  Menstruation  war  unordent- 
lich und  höchst  sparsam;  da  hingegen  wurde  sie  beständig . 
von  einem  ziemlich  bedeutenden  weissen  Flusse  geplagt, 
der  weder  Geruch  noch  Farbe  hatte,  auch  nicht  excorii« 
rend  war;  der  Leib  war  verstopft,  der  Schlaf  fehlte, 
und  das  Gemüth  im  höchsten  Grade  deprimirt.  Bei  ier 
Exploration  des  localen  Üebels  fand  ich  beide  Brüste 
von  normaler  Grösse,  die  rechte  so  hart  wie»  ein  Stein 
und  völlig  unbeweglich,  die  linke  hingegen,  obgleich 
hart  und  unbeweglich,  lange  nicht  so  gespannt,  wie  die 
rechte,  denn  die  Haut  konnte  an  einigen  Stellen  gefaltet 
werden;  auf  beiden,  doch  besonders  auf  der  rechten 
wurden  unzahlich  viele  kleine  Excrescenzen  gefunden, 
welche  wie  eine  kristallinische  Warze  aussahen  und 
hart  waren;  aus  diesen  Auswüchsen  schwitzte  täglich 
eine  klare  Feuchtigkeit,  die  völlig  der  Kuhpockenlymphe 
glich  und  zuweilen  mit  Blut  gemischt  war;  aber  diese 
grössere  oder  mindere  Absond^ung  der  Feuchtigkeit 
trug  weder  zur  Verminderung  ihrer  Grösse,  noch  zur 
Veränderung  ihrer  Farbe!  bei ;  sie  blieben  stets  klar^ 
hart  und  un schmerzhaft.  Die  Brüste  schmerzten  bei  der 
Berührung  nicht;  auf  der  rechten  fehlte  an  einigen  Stel- 
len, besonders  unter  der  Warze  und  in  der  rechten 
Achselhöhle,  die'  Haut,  und  aus  diesen  £xcoriationen 
floss  gleichfalls  eine  wässerige  Feuchtigkeit,  ohne  Geruch; 
diese  Excoriätionen ,  mit  Ausnahme  der,  welche  unter, 
der  Warze  und  in  der  Achselhöhle  gefunden  wurden, 
heilten  sehr  leicht,  entstanden  aber  auf's  Neue  wieder 
und  waren  von  blassgelber  Farbe.  Die  Drüsen  in  der 
linken  Armhöhle  waren  bedeutend  geschwollen,  die  in 
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der  rechten  hingegen  wurden '80  gross  gefunden /dass 
der  Arm  nur  mit  Mühe  und  Schmerzen  bewegt  werden 
konnte,  welches  der  Kranken  auch  in  ihren  Handarbei- 
ten sehr  lästig  war;  die  rechte  Schulter  war  gleichfalls 
geschwollen,  die  Haut  auf  der  Brust  bis  gegen  den  Na- 
bel war  in  dem  ganzen  Umfange  so  hart  wie  ein  Brett 
und  mit  sehr  vielen  Knoten  von  der  Grösse  einer  Nuss 
besetzt,  doch  hatte  die  Haut  ihre  natürliche  Farbe;  die- 
selbe Härte  und  dieselben  Knoten,  weim^eich  in  ge- 
ringer Anzahl  und  minderer  Grösse,  fand  man  auf  der 
Haut  der  Brüste  und  dem  Rücken.    Die  Kranke  klagte, 
wie  schon  gesagt,  nicht  über  Schmerzen  bei  der  Be]:iih- 
rung  der  Brüste;  dahingegen  klagte  sie  über  stechende, 
nagende  Schmerzen  in  denselben.    Sie  wusste  keine  an- 
dere Ursache  ihres  Uebels  anzugeben,  als  dasa  sie  sich 
den  ganzen  Sommer  1826  unpässlich  befunden,  oft  An- 
lass  zu  Aergernissen  gehabt  habe,  und  sich  mit  einer 
Knöpfnadel  die  rechte  Brust  im  Octbr.  gekratzt  habe 
worauf  die  Brust  nach  Verlauf  \on  6  Wochen  schmerz- 
haft und  hart  geworden  und  sich  mit  den  obengenann- 
ten Excrescenzen  besetzt  habe.     Der  Arzt  welcher  sie 
früher   vor  ihrer  Ankunft    ziur  Stadt   behandelt  hatte, 
schrieb  mir,  dass  er  sie   zuerst  im  Februar  1857  gese- 
hen, wo  schon  die  Brüste  in   der  Verfassung  waren, 
dass  an  keine  Operation   zu  denken  war,  und  dass  er, 
nachdem  er  alle  gegen  den  Scirrhus  angepriesenen  Mittel 
vergebens  gebraucht  hatte,  zuletzt  seine  Zuflucht  zu  A^u 
Eisenpräparaten   und  zu  Blausäure  nahm  (welches  ich 
weiter  unten  noch  berühren  werde). 

Da  mehrere  Schwestern  der  Kranken  in  den  30gern 


—    170    — 

I 

t 

an  Scrofeln  litten,  so  war  kein  Zweifel ^  dass  die  Kranke 
auch  sehr  scrofulös  sei^  ihr  so  wie  auch  der  Habitus 
ihrer  Schwestern  war  atrabilarisch  und  sie  hatten  alle 

I 

eine  geringere  oder  grössere  Anlage  zur  Hypochondrie; 
die  Kranke  soll  in  ihrer  Kindheit  ^iel  an  Flechten  ge- 
litten, die  durch  topische  Mittel  geheilt  wurden. 

Bei  der  Betrachtung  dieses  fürchterlichen  Uebels,  wel- 
ches beinahe  die  Hälfte  des  Körpers  einnahm,  war  ich 
anfangs  zweifelhaft,  was  ich  beginnen  sollte;  da  jedoch 
die  Kranke  einige  Linderung  von  den  ArzneimittelD, 
welche  sie  zuletzt  gebraucht  hatte,  zu"^  spüren  scblen, 
und  die  auch  nach  dem  Briefe  des  Arztes  zu  schliessen 
ihr  am  besten  bekommen  waren  und  er  besonders  gün- 
stige Resultate  von  dieser  Behandlungsmethotde  in  ähn- 
lichen Fällen  gehabt,  so  beschloss  ich,  dass  die  Kranke 
bei  diesem  Medicamenten  bleiben  sollte ;  weil  aber  wah- 
rend der  ganzen  Krankheit  durchaus  keine  Rücksicht 
auf  die  Diät  und  den  Unterleib  genommen  war,  so 
setzte  ich  sie  auf  eine  strenge  Diät  und  verordnete  ihr 
jeden  Morgen  einen  Theelöffel  voll  Carlsbader  Salz;  die 
Mittel,  welche  sie  nun  gebrauchte,  waren  folgende: 
^.  Ferri  carbonici  grana  tria 

Elaeosacchari  mach  gr.  sedecim. 
M.  /.  pid\?iSf  dispensentur  tales  doses  num,  duodectm, 
X>.  S.  drei  bis  vier  Mal  täglich  ein  Pulver. 

jgr*  Puheris  gumfni  arahici  drachmas  quinquc 

Exiracti  opii  drachmam  unam 

sohe  in 

Aquae  foUotum  sahiae  uncüs  quinque 

adde  ^ 

Acidi  hydrocyanici  tttneti  drctchmam  unam 

M.  D.  S.  Charpie  in  diese  Mischung  zu  tauchen  und 
täglich  drei  Mal  über  beide  Brüste  zu  legen. 
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Diese  Mittel  wurden  unaiugesetst  bis  zum  22$\en 
August  1829  angewandt  y  nur  dass  ich  nach  und  nach 
die  Gabe  des  kohlensauren  Eisens  bis  auf  10  Gran  ver- 
stärkte und  im  Anfange  des  August's^  als  ihre  Periode 
gänzlich  ausblieb,  verordnete  ich  ihr  in  Verbindung  mit 
den  übrigen  Arzneien  einige  Pillen  von  der  massa  päu^ 
larum  tonico^neivhiarum^  welche  ohne  Nutzen  genommen 
wurden.  Der  Zustand  der  Kranken  wurde  bei  der  An- 
wendung oben  genannter  Mittel  eher  schlimmer  als  bes^ 
ser,  und  ich  hatte  ausserdem  bemerkt,  dass  ihr  beschwer- 
liches Athemholen,  wenn  die  Verminderung  der  Blausäure 
um  die  Hälfte  stattfand,  leichter  wurde,  so  beschloss  icfa^ 
mit  diesen  Mitteln  aufzuhören;  und  da  der  Arzt  in  ei- 
nem Falle,  wie  dieser,  das  Recht  hat,  das  zu  versuchen, 
was  angerathen  wird,  so  las  ich  gerade  Weises  Schrift 
„über  die  Zurückbildung  der  Scirrhen  und  Poljpen  und 
über  die  Heilung  der  Krebsgeschwüre",  und  beschloss, 
das  von  ihm  angepriesene  Mittel  zu  versuchen.  Ich  be- 
handelte die  Kranke  ganz  nach  der  Verfahrungsweise 
des  V^f assers,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  ich  die 
grosse  Oberfläche  mit  folgender  Salbe  bestrich: 
^.  Cerati  cetacei  Pharm.  Londin*  unc.  ires 
Extracti  BeUadonn.  drachm.^tres  ' 

damit  die  darauf  gestreute"  thierische  Kohle  bessei*  klebte. 
Dieser  Verband  wurde  täglich  2  Mal  wiederholt. 

Sie  blieb  bei  der  strengsten  Diät  und  nahm  nüchtern 
täglich  einen  Theelö£Fel  voll  Carlsbader  Salz.  Von  der 
tbierischen  Kohle  gab  ich  2  Gran  Morgens  und  Abends 
und  zuletzt  2  Gran  täglich  vom  22sten  August  bis  zum 
228ten  Decbr.,  wobei  die  Diät  und  das  Salz  immer  fort- 
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gesetzt  wurden;  aber  in  diesem  Zettpunkte  veränderte 
ich  die  äusseren  Mittel  häufig. '  Vom  228ten  August  bis 
zum  7ten  Septbr.  wurde  das  locale  Uebel  auf  obige  Weise 
behandelt,  nur  dass  ich  nach  und  nach  die  Quaütität  des 
Cerats  verminderte  und  die  des  Extracts  vermehrte.  So 
entstand  am  6ten  Septbr.  folgende  Formel: 

gr.  Cerati  cetacd  Pk,  L.  unc,  duas 
Extr.  belladom.  saniuncüm 

M.D. 
Der  Umfang  des  afGcirten  Theiles  war  so  gross ,  dass 
diese  Quantität  Salbe  täglich  verbraucht  wurde.  Weil  ich 
nach  16  Tagen  keine  besondere  Wirkung  von  diesem 
äusseren  Mittel  wahrnahm,  so  hörte  ich  am^  7ten  Sep- 
tember mit  seinem  Gebrauche  auf  und  instituirte  statt 
desselben  eine  Auflösung  d^s  Chlorkalks  in  Wasser  mit 
Compressen  auf  den  kranken  Theil  gelegt  und  ersuchte 
die  Kranke,  letztere  beständig  feucht  zu  halten.  Merk- 
würdig war  es,  welche  bedeutende  Linderung  dies  Mittel 
augenblicklich  herbeiführte;  das  Athemholen  der  Kran- 
ken wurde  leichter,  ihr  Gang  besser  und  die  Schmer- 
zen hörten  in  dem  Grade  auf,  dass  sie  unausgesetzt  die 
ganze  Nacht  hindurch  schlief;  aber  dieser  plötzliche  und, 
wie  die  Kranke  sich  ausdrückte,  „himmlische  Zustand", 
dauerte  nicht  lange;  schon  den  15ten  demselben  Monates 
musste  ich  mit  dem  Mittel  aufhören,  weil  die  Schmer- 
zen wieder  zurückkehrten.  Nun  schritt  ich  zu  warmen 
Umschlägen  von  capäa  papoQens  albi,  flores  chamomälaef 
semma  Uni  contusa  und  eoulractum  hyoscyami;  der  ganze  af- 
ficirte  Theil  wurde  zuerst  mit  einer  Salbe  bedeckt.  9* 
cerati  cetacei  unc.  duas.^   Extr.  heÜadonn.  uric.  unam   M.  D. 
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und  über  diese  Salbe  ^urde  der  UmscUag  in  einem 
leioeiien  Beutel  so  warm  aufgelegt,  als  es  die  Kranke 
ertragen  konnte,  dieser  wurde  4  Mal  täglich  erneuert« 
Der  Gebrauch  dieses  warmen  Umschlages  wurde  bis  zum 
Iten  November  fortgesetzt  und  wäbrend  der  Anwendung 
Termehrte  ich  nach  und  nach  die  Quantität  des  Extn, 
80  wurde  nämlich  zu  jedem  Pott  Grütze  i^  Pfd*  Kräu- 
ter und  ^ß  extr.  hyoscjam.  gesetzt;  den  14ten  October 
liess  ich  noch  zur  Salbe  eoctr,  opti  mischen  und  stieg  mit 
den  Ingredienzien  der  Salbe  am  21sten  Novemb«  so: 
^«  Axungiae  porci 

Eoctr.  belladomu  ana  uncüts  sesqiu 

—     opü  semiuncüan 
M.B. 

Die  Quantität  wurde  jeden  zweiten  Tag  verbraucht.  Der 
Zustand  der  Kranken  wurde  unter  dem  Gebrauch  die« 
ser  warmen  Umschläge  bedeutend  besser;  ihr  Schlaf  war 
natürlich,  ihr  Athemholen  freier;  der  Appetit  fand  sich 
nach  Verlauf  mehrerer  Jahre  wieder  ein  und  die  Kranke 
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üählte  nie  Schmerzen;  sie  fand  Behagen  mit  ihrem  Ge* 
schlecht  und  mit  Freunden  umzugehen ,  und  es  genirte 
«ie  durchaus  nicht,  mehrere  Stunden  mit  ihnen  zu  spre- 
chen; die  linke  Brust  schien  mehr  beweglicher  zu  wer-' 
den  und  selbst  die  rechte  war  nicht  mehr  so  hart,  wie 
zuvor;  der  Knoten  in  der  Achselhöhle,  welcheir  früher 
keine  Bewegung  zuliess,  nahm  so  ab,  dass  sie  ihre  Hand- 
ttbeiten  ohne  Beschwerde  vornehmen  konnte,  kur;c  ihr 
^gemeines  Befinden  war  das  eines  gesunden  Menschen« 
^  Isten  Novbn  hörte  ich,  vrie  gesagt,  mit  den  Um- 
^dilägen  auf,   blieb  jedoch  bei  der  Salbe  nach  der  zu- 
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letzt  beschriebenen  Vorschrift«  Der  Grund ,  vreshalb  ich 
unter  diesen  günstigenUmständen  mit  einem  Mittel  aufhörte^ 
"welches  in  einem  so  hohen  Grade  die  Hoffnung  der  Pa- 
tientin .auf  eine  bessere  Zukunft  und  wieder  Liebe  zum 
liCben  erweckt  hatte^  war  allein  der^  dass  ihr  Wohlbe- 
finden es  entbehren  konnte ;  ich  hatte  ja  nun  ein  Mittel, 
welches  unter  ungünstigen  Umständen  benutzt  werden 
konnte^  und  es  bleibt  stets  eine  Frage ,  ob  nicht  der  Arzt 
in  chronischen  Krankheiten  ein  Mittel ,  welches  von  Er- 
folg  ist  9  aussetzen  muss,  isnAit  nicht  die  Constitution 
träge  gegen  seine  Wirkung  wird;  dies  gilt  besonders 
von  der  Haut,  denn  wie  oft  sieht  man  nicht  bei  Haut- 
krankhelten,  dass  ein  Mittel,  welches  sich  im  Anfange 
wirksam  zeigte,  nach  Verlauf  einiger  Zeit  die  Kraft  ver- 
lor und  später^  nachdem  man^  es  einige  Zeit  ausgesetzt 
hatte,  wieder  gebrauchte,  wo  es  von  Wirksamkeit  war. 
Beim  Zurücksetzen  des  Umschlages  wurde  auch  nicht 
der  Zustand  der  Kranken  verändert,  sie  befand  sich 
bis  zum  ^en  Decbr.,  wo  sich  die  Schmerzen  nach  ei- 
ner  leichten  Erkältung,  wenn  gleich  nicht  in  demselben 
Grade,  dass  dadurch  der  Schlaf  gestört  wurde,  einfan- 
den. Ich  «griff  nun  auf's  v  Neue  zu  den  warmen  Um- 
schlägen und  nach  einigen  Taged  war  der  Schmerz  ver- 
schwunden* Nichts  desto  weniger  wurde  der  Gebrauch 
bis  zum  17ten  Febr.  1830  {ortgesetzt,  in  welchem  Zeit- 
räume, nämlich  vom  ^ten  Decbr.  bis  zum  17ten  Febr., 
ich,  um  zu  sehen  wie  die  Verminderung  und  dai  Weg- 
lassen des  Opium  -  und  Bilsenkrautextractes  in  der  Salbe 
und  Grütze  einigen  Einfluss  auf  den  Schmerz  hätten, 
den  17ten  Decbr.  die  Quantität  beider  Theile  stufenweise 
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Yerminderte^  «o  dass  am  228ten  Januar  diese  gänzlich 
weggelassen  wt^'den;  aber  auch  dies  hatte  keinen  Ein« 
flu88  auf  das  Wohlbefinden  und  sie  befand  sich  ferner 
ganz  gut.  Nachdem  ich  vom  228ten  Januar  vom  Ge« 
brauch  der  thierischen  Kohle  abgestanden  hatte  ^  wurde 
eio  Sassaparillen-Decoct^  welches  si@  bis  zum  18ten  M^z 
uDausgesetzt  brauchte,  verordnet ,  wo  ihr  das  Mittel 
selur  widerlich  wurde ,  und  ich  keine  besondere  Wir« 
koDg  auf  die  Krankheit  sah,  so  wurde  es  ausgesetzt 
und  vom  17ten  Febr.  die  am  21sten  Novbr.  angeführte 
Salbe  gebraucht,  und  damit  bis  zum  Isten  Juli  fortge- 
fahren* Vom  18ten  März  bis  zum  15ten  April  gebrauchte 
sie  bloss  Carlabader  Salz.  Die  Kranke  befand  sich  wohl 
und  klagte  nur  zuweilen  über  ein  Strammen  in  den  ^ 
Brüsten,  welches  jedoch  von  kurzer  Dauer  war.  .Den 
15ten  April  hö^te  sie  mit  dem  Sal  thermarum  Carolmarum 
auf  und  gebrauchte  nach  Fan^s  Methode  ien  fiicu$  helmm^  ^ 
ikchorton. 

:gr.  Fuci  heiminßlochorton  semiuncüan 
coqut  in 
Aquae  feroidae'  unciis  sedecim 
per  quinque  minutas 

a 

Stent  per  horas  duodecim  et  cola 
D. 

wovon  sie  )eden  Tag  die  Hälfte  nehmen  soUte.    Weil 

das  Medicament  Verstopfung  machte,  so  setzte  ich  am 

238ten  April  9)  rheum  hinzu,  welches  täglich  zwei  sedes 

sebaffte.    Den  5ten  Mai  vermehrte  ich  die  Quantität  des 

fi^^  auf  3vj   Und  den  228ten  Mai  musste  die  Kranke 

^egen  einer  Eckältuog  mit  seinem  Gebrauche  aufhören 


%     ^ 


^ 
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und  sich  ins  Bette  begeben«  Den  Isten  Jani. begann  sie 
'  auf's  Neue  Wurmmoos  zu  gebrauchen ,  musste  aber  mit 
demselben  nach  einigen  Tagen  wegen  eines  starken  Schmer« 
zes  in  der  regio  renalis  dextra^  welcher  sie  auf  kurze  Zeit 
das  Biett  zu  hütbeu  nöthigte,  aufhören;  hierauf  setzte 
sie  das  Mittel  bis  zum  Uten  Jul.  fort,  nur  mit  der  Ver- 
änderung, dass  ich  den  22sten  Juu,  ^j  aufs  Decoct  neh* 
men  Hess.  Aeuäserlich  wurde  die  bekannte  Salbe  gebraucht 
und  den  Iten  Juli  verminderte  ich  die  Quantität  desOpium- 
und  Hyoscyamextractes  auf  folgende  Weise : 

jgr.  Axunßiae  porci  unc,  unam 
Extr»  beHadonn.  drachm.  duas 

—  opü  drachm»  unäm 
M.  D. 
welche  sie  bis  zu  ihrem  Todestage»  den  dOsten  August^ 
unausgesetzt  gebrauchte. 
.  Diese  Verordnuug  bekam  ihr  gut.  Weil  die  Kranke 
deh  12ten  July  gegen  meinen  Wunsch  die  Stadt  verlas- 
sen sollte,  um  nach  ihrem  Bestimmungsorte,  6  Meilen 
von  hier,  zurückzukehren,  so  hatte  ich  ihr  schon  An- 
fangs Mai  bei  warmer  Witterung  spazieren  zu  fahren 
und  zu  gehen  erlaubt,  soviel,  als  ihr  beliebte;  sie  fuhr 
fast  täglich  kleine  Strecken,  welches  ihr  vortrefflich  be- 
kam. Ihr  Zustand  war  an  dem  Tage  (den  12ten  Juli) 
als  sie  die  Stadt  verliess  so  wohl,  wie  man  nur  unter 
diesen  Umständen  wünschen  konnte^  sie  schlief  gut,  spei- 
sete  mit  Appetit,  die  Verdauung  war  natürlich,  der  Hu- 
mor ausgezeichnet;  sie  fühlte  nur  zuweilen  ein  unbe* 
deutendes  Strammen  in  den  Brüsten ;  letztere  hatten  be« 
deutend  an  Volumen,  doch  wenig  an  Härte  abgenommen) 


k 
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liogegen  blieben  die  kiystallinischen  Warzen  unyerKn« 
dert  und  der  rechte  Arm  begann  des  Tages  etwas  ^u 
schwellen:  die  Geschwulst  in  der  rechten  Achselhöhle 
hatte  bedeutend  abgenommen.  Den  12ten  Juli  beglei- 
tete ich  sie  nach  ihrem  Aufenthaltsorte;  der  Weg  war 
schlecht  ynd  die  Reise  hatte  sie  so  afficirt,  dass  sie 
gleich  nach  ihrer  Ankunft  das  Bett  hüten  musste.  Die 
darauf  folgende  Nacht  schlief  sie  nicht  und  fühlte  sich 
am  Morgen  sehr  matt  und  engbrüstig;  ich*rieth  ihr, 
ach  ganz  ruhig  zu  verhalten,  keine  Medicam ente  zuge« 
brauchen,  bis  sie  die  Beschwerden  der  Reise  gänzlich 
überwunden ;  darauf  reiste  ich  wieder  zurück«  Nach  8 
Tagen  besuchte  mich  der  Arzt  des  Orte^  und  wir  kamen 
uberein,  sobald  ihre  Kräfte  »es  zuliessen,  mit  dem  Wurm- 
moos in  steigender  Dose  fortzufahren.  Den  31sten 
schrieb  er  mir,  dass  die  Kranke  dasselbe  durchaus  nicht 
nehmen  könne,  Weil  der  Magen  in  Uniordnung  gerathen 
und  sich  Uebelkeiten  und  biliöses  Erbrechen  eingefun- 
den  habe,  die  Kräfte  seien  geschwunden,  der  Körper 
<ehr  irritabel  und  das  Gemüth  sehr  deprimirt;  ich  schrieb 
ihm,  dass  es  unter  diesen  Umständen  am  besten  sei,  alle 
Medicamente  auszusetzen  und  ihr  eine  stärkende  Diät 
und  einige  warme  Seebäder  zu  verordnen,  bis  die  Reiz- 
barkeit heruntergestimmt  sei.  Den  228ten  August  theilte 
er  mir  mit,  dass  sie  ^einige  Seebäder  gebraucht  habe, 
aber  ihre  Kräfte  wären  so,  gesunken  und  sie  litte  an 
so  fSrchterlichen  Oppressionen ,  dass  es  bedenklich  sei, 
länger  bei  dem  Baden  zu  bleiben,  und  bat  mich,  selbst 
l^inzukommen.  Den  24sten  fand  ich  ihren  Zustand  sehr 
bedenklich;  sie  litt  an  den  schrecklichsten  Beklemmun- 
SitBoLDs  JovmsAL.  XFII.  Bd.  1.  St.  12 
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gen,  welche  ihr  nicht  zn  liegen  erlaubten,  vreshalb  sie 
ganze  Nächte  ohne  Schlaf  und  Ruhe  auf  dem  Sopha 
zubringen  musste;  ihr  Appetit  war  verschwunden  ^  die 
Kräfte  yerminderty  der  Puls  fieberhaft ,  schwach,  die 
Sinne  deprimirt,  der  Körper  ausgemergelt ,  der  rechte 
Arm  bedeutend  geschwollen  und  es  zeigten  sich  aus  den 
krystallinischen  Warzen  öfter  kleine  Blutfifisse.  Wir 
verisinigten  uns  dahin ,  dass  ihr  einige  antispasmodica  in. 
Verbindung  mit  roboranüa  gegeben,  und  wieder  die  war- 
men Umschläge  auf  die  Brüste  angewandt  wurden.  Ich 
reisete  jetzt  wieder  den  25sten  ab  und  erfuhr  am  dOsteo 
ihren ,  am  29sten  erfolgten  Tod.    Die  Obduction  wurde 

nicht  gestattet. 

Zur  Yertheidigung  dieser  langen  und  umständlich  "de- 

tail^irten  Krankheitsgeschichte  führe  ich  an->  dass  der 
Krankheitscharakter  zu  der  nie  gesehenen  Art  von  Krebs 
gehört,  un^d  dass  alle  von  mir  angewandten  Medicamente, 
^mit  Ausnahme  der  Sassaparilla,  zu  den  neuern  ge^n  Krebs 
empfohlenen  Mitteln  gehören ,  über  deren  Anwendung  ich 
der  ehrwürdigen  Gesellschaft  Rechenschaft  geben  zu  müs- 
sen  glaubte.  Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Krank- 
heit zurück,  so  müssen  wir  wohl  annehmen,  dass  die 
Diät  sehr  viel  zur  Verminderung  der  Qualen  und  viel- 
leicht auch  zur  Lebensverlangerung  der  Kranken  beige- 
tragen hat;  da  sie  aber  gleich  nach  ihrer  Ankunft  auf 
diese  strenge  Diät  gesetzt  wurde,  und  sich  ihr  Zustand 
erst  dann  leidlich  besserte,  nachdem  sie  den  pubis  cor' 
hoTus  ammaUs  gebrauchte  und  sich  spater  noch  mehr 
nach  den  warmjen  Umschlägen  besserte^  so  ipussen  wir 
ihre  Besserung  den  2  letzgenannten  Mitteln  zuschreiben. 
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Weil  ich  nar  in  diedem  tödtlichen  Falle  Gelegenheit  ge» 
babt  hatte,  die  thierische  Kohle  anzuwenden ,  8o  kann 
icb  nicht  den  glücklichen  Erfahrungen  Wagner^s  in  He» 
cker's  litterärischen  Annalen  der  gesammten  Heilkunde 
März  is29  und  in  Hufeland's  und  Osamis  Journal  der 
praktischen  Heilkunde  April  1829  beistimmen. 

Betrachten  wir  ferner  die  ungeheure  Quantäät  der  nar- 
kotischen Mittel ,  welche  täglich  auf  den  afficirten  Theil 
obne  im  geringsten  Yergiftungszufälle  ztt  erregen  ange« 
wandt  wurden,  ja  dass  der  Zustand  der  Kranken  beim 
stufenweise  vermehrten^  verminderten  oder  gänzlich  aus- 
gesetzten Gebrauch  der  Narcotica  durchaus  nicht  verän* 
dert  .wurde :  so  werden  wir  zu  der  Annahme  berecU* 
tigt  1)  dass  eine  einfache  Salbe  in  ähnlichen  Fällen  den- 
selben Nutzen  haben  würde;  2)  dass  eine  sehr  geringe 
Absorbtion  der  Haut,  welche  die  scirrhösen  Knoten  be- 
de$:kt.  stattfindet;  3)  4ass  vielleicht  alle  vermeinte  scir- 
böse  Knoten,  welche  sich  durch  äussere  Mittel  zerthei- 
len  Hessen ,  noch  keine  Krebsnatur  angenommen  hatten. 
Merken  wir  auf  das  Wurmmoos,  so  werden  wir  völlig 
der  Meinung  sein,  dTiss  es  ein  jodinhaltiges  Medicament 
ist,  und  es  nur,  in  sofern  es  Jodine  enthält,  sich  gegen 
scirrhöse  A£fectionen  wirksam  zeigt«  Meiner  Kranken 
bekam  das  Mittel,  so  lange  ihre  Reizbarkeit  herunter 
gestimmt,  ihre  Digestion  in  Ordnung  und  ihre  Kräfte 
leidlich  waren',  besonders  gut;  die  Brüste  nahmen  auch 
während  des  Gebrauchs  bedeutend  an  Umfang,  wenn 
gleich  nicht  an  Härte  ab;  aber  sobald  ihre  Reizbarkeit 
durch  die  Beschwerden '  der  Reise,  Scheiden  von  der 
Familie  und  andere  Ursachen   wieder  vermehrt  wurde, 

12  * 
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konnte  das  Mittel  nicht  länger  Vertragen  werden,  und 
alle  Endj^einungen,  welche  nach  dem  Gebrauche  der  Jo« 
4ine  ent^tehen^  traten  nun  heryor. 


XIV«    Eine  merkanirdige  GeschcQiäst  in  der  Mamma; 
0on  FaTdf  Regimentschirurg  zu  Aalborg. 

Eine  Bauerfrau^  30  Jahre  alt,  dem  Anscheine  nach  von 
guter  Constitution  9  welche  ^  einige  unbedeutende  hyste- 
rische Zufalle  abgerechnet,  stets  eine  gute  Gesundheit 
genossen  und  regelmässig  menstruirt  war^  bemerkte  1825 
als  sie  ihr  erstes  Kind  entwöhnte,  einen  Knoten  yon 
der  Grösse  eines  Hühnerei's  in  der  jrechten  Brust,  wel- 
cher nach  ihrer  Aussage  nicht  schmerzte,  eine  unebene 
Oberfläche  hatte,  mit  der  Haut  gleich  gefärbt  und  in  der 
Brust  selbst  beweglich  war.  Sie  kam  nach  zwei  Jahren 
zum  zweiten  Mal  nieder*  Die  Brust,  welche  während 
der  Schwangerschaft  etwas  an  Qrösse  zugenommen,' 
füllte  sich  zur  gehörigen  Zelt  mit  Milth,  und  auf  den 
Rath  Mehrer,  reichte  sie  dem  Kinde  diese  B^ust  öfterer 
als  die  andere,  wodurch  man  den  Knoten,  der  für  ei- 
nen Milchknoten  angesehen  wurde,  zu  zertheilen  hofFte. 
Obgleich  sich  das  Kind ,  nicht  im  geringsten  beim  StUlen 
besserte,  hingcfgen  mager  wurde,  so  entwöhnte  mau  es 
doch  erst  nacli  einem  Jahre,  worauf  es  an  Wohlbeleibt- 
heit und  Kräften  zunahm  und  noch  gesund  ist  Weil 
mit  der  linken  Brust  selten  oder  nie  gestillt  wurde,  so 
hatte  sich  die  Milch,  bevor  das  Kind  entwöhnt  wurde, 
weggezogen,  aber  der  Knoten  in  der  rechten  Brust 
hatte  keineswegs  abgenommen.  Die  Frau  fühlte  sich  1828 
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wieder  schwanger;  der  Knoten,  welcher  schon  früher 
bedeutend  zagenommen,  war  gegen  das  Ende  der-Schwan- 
gerschaft  noch  mehr  gewachsen,  ohne  jedoch  andere  Be- 
schwerden^ als  die  des  grossen  Umfanges  und  der  Schwere 
mit  sich  zu  führen;  die  Frau  verrichtete  alle  ihre  Ge- 
schäfte^ ohne  das«  ihre  Gesundheit  im  geringsten  bei  die- 
ser Anstrengung  litt.  Sie  hatte  im  Octbr.  eine  »atüc- 
fiche  Entbindung;  das  Milchfieber  fand  sich  zur  gehöri« 
gen  Zeit  ein  und  es  zeigte  sich  Milch  in  beiden  Brüsten; 
aber  dies  Mal  stillte  sie  nur  mit  der  linken,  wonach  das 
Kind  wohlbeleibt  wurde«  Hierauf  nahm  die  rechte  Brust 
so  an  Grösse  und  Umfang  zu,  dass  sie  beschloss,  Hülfe 
zu  suchen,  weshalb  ich  sie  im  Jan«  1S29  zum  ersten 
Male  sah.  Ich  fand  den  Auswuchs  an  der  rechten  Seite 
des  Thorax  und  grösser,  als  der  Kopf  eines  erwachse- 
nen Menschen,  er  hat'le  einen  Umfang  Von  30  Zoll;  die 
Haut  war  gespannt,  von  röthlicher  Farbe,  uneben  und 
man  fühlte « durch  selbige  kleine  Erhöhungen ,  an  zwei 
Stellen  waren  Excoriationen  mit  vielen  und  starken  va- 
ricösen  Venen  5  die  Brustwarze  befand  dch  an  dem  un- 
tersten Theile  des  Auswuchses  und  gab  beim  Druäke 
gesunde  Milch  von  sich.  Uebrigens  war  dieser  Tmrior 
völlig  schmerzlos,  -konnte  jeden  Druck  mit  der  Hand 
ertragen,  war  bloss  durch  seine  Schwere  lästig  und 
mochte  wohl  nach  dem  Gefühl  zu  urtheilen  10  Pfund 
^egen;  er  hatte  die  Haut  so  ausgedehnt,  dass  diese 
zwischen  ihm  und  dem  Körper  t  «ine  Duplicatur  (eine 
Art  Stiel)  von  8  Zoll  Länge  und  1  Zoll  Abstand  bil- 
dete, und  man  fühlte  ia  dieser  eine  Arterie  au  der  äu- 
wwen  Seite  pulsiren.     Die  Frau   befand   sich  übrigens 
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woUy  war  von  gesundem  Ansehen ,.  weder   abgezehrt, 
noch  corpulent,  von  gutem,  kräftigen  Körperbau  und 

m 

alle  Functionen  waren  in  guter  Ordnung ;  kurz  sie  war, 
diese  Geschwukt  abgerechnet,  völlig  ges'und. 

Ich  stellte  ihr  vor,  dass  nur  eine  chirurgische  Ope« 
ration'sicf  von  diesem  Uebel  befreien  könne,  worin  sie 
sogleich  YriUigte,  aber  ihr  Kind  auch  erst  zu  entwöhnen 
und  die  häuslichen  Angelegenheiten  zu  ordnen  wünschte. 
Nach  einigen  Wochen  kehrte  sie  zurück;  in  der  linken 
Brust  war  noch  Milch  und  der  Tumor  hatte  sich  noch 
mehr  vergrössert;  übrigens  befand  sich  die  Frau  woU* 
Nach  gehöriger  Vorbereitung  und  nach  einem  gegebenen 
Opiat  wurde  die  Operation  auf  die  gewöhnliche  Weise 
vorgenommen.  Bei  der  ersten  Incision  floss  ziemlich 
viele  Milch  aus  den  durchgeschnittenen  Milchgefassen  und 
während  des  ganzen  Aktes  wurden  nur  2  Arterien  un- 
terbunden. D^  Auswuchs  wog  nach  der  Ausschälung 
10  Pfd.  imd  schien  aus  einer  Fettmasse,  in  verschiede« 
nen  Zellen,  zu  bestehen.  Die  ausgeschälte  Masse  wurde 
in  einen  Topf  mit  Branntwein  gelegt ;  ich  wurde  krank, 
der  Branntwein  verdunstete  und  nach  einiger  Zeit  fand 
ich  die  in  dem  Topfe  enthaltene  Masse  ganz  verfault. 
Die  Wunde  wurde  durch  Eiterung'  nach  den  Regeln  der 
Kunst  in  6  Wochen  geheilt  und  die  Frau  gesund  ent- 
lassen. 

Im  Jahre  18S0  fühlte  sie  sich  schwanger,  wurde  aber 
von  der  Influenza  ^griffen  und  abortirte.    Einige  Mo- 
nate darauf  ward  sie  wieder  schwanger  und  gebar  un 
Friihjahr  1831  einen  gesunden  Knaben,  welchen  sie  mit 
,^der  linken  Brust  reichlich  stillte;' im  Herbste  1834  sah 
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ich  sie  zum  letzten  Male,  "wo  sie  sicli  einer  blühenden 
Gesandheit  zu  erfreuen  hatte. 

Dieser  Fall,  welchen  sich  der  Verf.  nicht  zu  deuten 
weiss^  gehörte  mehr  oder  weniger  zu  den  von  jicrdf 
BarthoUrijf  Bonet,  FouüKe,  CerutUy  A,  Cooper^  Bzandij  Ddfiz, 
Burston,  Dreifiiss,  Hef,  Jones,  Jördens,  Kober,  Langenbeck, 
HunteT'Lane,  Pabnjthius  Porialupi,  Schaal,  ScJimak,  Schu^ 
riß  und  Wdser,  worüber  sich  Ref.  bei  einer  andern  Ge- 
legenheit aussprechen  wird. 


,'\ 
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Literatur. 

1)  Berlin   bei   August  Rücken   Yierter   Kaiser- 
schnitt der  Frau  /idametz  mit  glücklichem  Er- 
folge für  Matter  und  Kind.    Ton  G.  A.  Mi- 
I    chaelis  in  Kiel.    Besonderer  Abdruck  u.  s.  vf. 
1837.  gr.  8.  26  Seiten. 


Der  Ve;*fa88^y  der  uns  in  seinen  Abhandlungen  aus 
dem  Gebiete  der  Geburtshülfe  (S.  3-34)  mit  der  äusserst 
interessanten  Geschiebte  dreier;  an  derselben  Frau  mit 
glücklichem  Erfolge  verrichteten  Kaiserschnitte  bescheukt 
hat;  fügt  jetzt  in  vorliegender  Schrift  noch  einen  vier- 
ten und  zwar  gleichfalls  ah  eben  der  Frau  mit  glück- 
lichem Erfolge  für  Mutter  und  Kind  von  ihm  vorge- 
nommenen Kaiserschnitt  hinzu,  eine  gewiss  ebenso  merk- 
würdige als  interessante  Erscheinung ,  indem  dies  bis  jetzt 
der  eipzige  sicher  constatirte  Fall  von  einem  viermaligen 
Kaiserschnitte  an  ein  und  derselben  Frau  ist;  wobei  das 
K  Leben  der  Mutter  erhalten  ward. 

So  wie  unsern  Lesern  bekannt  sein  wird;  ward  die 
Frau  Adametz  j  1795  zu  Wilster  in  Holstein  geboren  und 
Jahre  lang  in  einem  hohen  Grade  an  Rhachitis  und  £r^ 
weichuüg  der  Knochen  leidend,  zuerst  im  J^hre  1826, 
den  18ten  Jun.  von  dem  Dn  Za^anck  in  Eddelack,  als- 
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dann  im  Jahre  1830,  den  2l8teii  Jan.  vom  Etatorath 
Wiedemaim  in  Kiel,  und  zuletzt  im  Jahre  1832,  den 
28sten  März  vom  Dr.  Michaelis  ebenfalls  in  Kiel  durch 
den  Kaiserschnitt  entbunden.  Das  erste  Kind,  ein  Knabe 
Ton  7  Pfd.  Hamb.  6ew.>  zeigte  schon  Spuren  längeren 
Absterbeös;  das  zi^eite,  ein  Mädchen  von  7  Pfd.  Hamb. 
Gew.,  wenn  gleich  lebend  zur  Welt  gekommeii,  starb 
am  19ten  Febr.  desselb.  Jahrs  an  einer  Art  Von  Z^ll- 
gewebeyerhärtung;  das  dritte,  ein  Knabe  von  6|^  Pfd. 
gleichfalls  lebend,  und  bei  der  Taufe,  den  Namen  Carl' 
Caesar  erhalten,  starb  den  22sten  Nov.  desselben  Jahrs 
am  Scharlach. 

Die  Einleitung,  welche  er  seiner  Abhandlung  voraus- 
schickt, macht  uns  mit  einer  Sammlung  sovirohl  alter, 
wie  neuer  Fälle  von  mehrmah'gen  an  einer  Frau  ver- 
richteten  Kaiserschnitten  bekannt,  wovon  jedoch  die  äl« 
teren  Fälle  oft  wiederholten  Kaiserschnitts  von  Rousset, 
"Rajnaudj  Th.  Bartholin ^  Roonhyise^  Tressan  und  Anderer 
sehr  zweifelhaft  bleiben  müssen.  Sichere  Fälle  mehr« 
maliger  Wiederholung  finden  wir  dagegen  in  neuerer 
Zeit  bei  Mangold,  Baiher ,  Burckhardy  Le  Maure  zu  Aix, 
Bacqua,  Merrem,  Dariste  u.  And. 

Dieser  nun  folgt  die  Operation  und  Heilung  der  AdametZm 
Schon  nach  dem  Tode  ihres  letzten  Kindes' im  No<- 
vemb.1832  hatte  die  Adametz  sehnlichst  gewünscht,  wie« 
der  Mutter  zu  werden,  und  diese  Sehnsucht  hatte  alle 
Furcht  vor  der  Operation  bei  ihr  überwunden.  Anfatigs 
April  ward  sie  wiederum  ins  Gebärhaus  aufgenommen,  und 
wenn  gleich  im  Anfange  ihres  Dortseins  niedergeschla« 
geu  und  furchtsam,  wiichs  dennoch^ mit  Jedem  Tage  üir 
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Mutk,  zugleich  aber  auch  ihre  Ungeduld*  Die  Ausdeh« 
nung  des  Leibes  war  der  in  der  vorigen  Schwangerschaft 
ähnlich  I  und  wie  früher  die  sackförmige  Ausdehnung 
des  Uterus  und  der  Bauchdecken  über  dem  Schambein 
zugegen ;  äusserlich  fühlte'  man  nach  links  zwischen  Na- 
bel und  Herzgrube  stets  kleine  ^  Kindestheile,  dagegen 
grössere  mehr  nach  rechts»  Der  Muttermund  verhielt  sich 
zu  Anfang  ganz  wie  bei  einer  Erstgebärenden,  indess 
in  den  letzten  Wochen  zeigte  er  eine  ganz  eigenthüm- 
liehe  Gestalt,  es  verlor  isich  die  Portio  oaginaiis^  obgleich 
sich  die  Umgebung  des  Muttermundes  durchaus  nicht 
verdünnte,  und  nicht  öffnete,  sondern  fühlte  sich  etwa 
wie  die  Wunde  eines  Troiquarts  an,  die  sich  völlig 
wieder  zusammengezogen  hat.  Innerlich  waren  kerne 
KindestheÜe  fühlbar*  Zu  Anfang  Juni  stellten  sich  Nachts 
wehenartige  Schmerzen  ein,  wobei  die  alte  Narbenstelle 
schmerzhaft  ward;  selbst  am  Tage  zeigten  sich  diese 
Schmerzen,  und  die  Zusammehziehungen  des  Uterus  wa« 
xen  oft  so  häufig  und  stark,  dass  man  eine  natürliche 
Geburt  hätte  erwarten  können,  wenn  nicht  ^ der  Mutter* 
mund  dabei  völlig  unverändert  geblieben  wäre*'  In  der 
Mitte  desselb.  Monats  letzte  sich  die  Frau  Adamelz  einer 
Erkältung  aus,  wonach  sich  ein  stossender,  sehr  schmerz- 
hafter, mit.  Auswurf  verbundener  Husten  anstellte,  der 
Jedoch  bald  durch  Salmiak  gehoben  ward*  ' 

Am  24sten  Jun.  Morgens  trat  Schleimfiuss  aus  der 
Scheide  ein,  dieselbe  intumescirte  und  wurde  heiss* 
Nachmittags  3  Uhr  fingen  die  Wehen  an,  wobei  der 
Muttermund  eich  soweit  öffnete,  dass  v^n  die  Häute 
des  Kindes  erreichen,  und  nach  rechts  überm  Becksn 
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den  Kopf,  nach  liidu  eine  Hand  des  Kindes  unterscliei- 
deo  konnte«  So  nun  dauerten  die  Wehen  48  Stunden 
fort;  ohne  eine  besondere  Wirkung  zu  haben« 

Den  265ten  Juni  Nachmittags  fand  man  den  Mutter« 
mund  nur  wenig  geöffnet,  jedoch  £ählte  man  neben 
Hand  und  Kopf  des  Kindes  noch  die  Nabelschnur  überm 
Becken.  Von  2  bis  10  TJhr  Abends  Mraren  die  Wehen 
stark,  so  dass  sie  den  Muttermund  2  Finger  breit  er- 
weitert hatten,  der  jedoch  ausser  der  Wehe  -wieder 
schlaff  zusammensank.  Um  wo  möglich  die  Nabelschnur 
Tom  Muttermunde  entfernt  zu  halten,  Hess  der  Verfasser 
die  Frau  zu  Zeiten  auf  die  rechte  Seite  Jegen,  was  je- 
doch ohne  Erfolg  blieb. 

Den  27sten  Juni  1^  TJhr  Morgens  sprang  die  Blase, 
und  aus  dem  Muttermunde  tratt  eine  kleine  Schlinge  der 
Nahelschur  hervor,  welche  zwar  anfangs  noch  pulsi^eud, 
alhnälig  jedoch  schwächer  und  langsamer  schlug,  so  dass 
der  Puls  der  Schnur  von  140  bis  auf  100  Schläge,  nocli 
ehe  die  Operation  begonnen,  sank«  Nachdem  Darm  und 
Harnblase  entleert  waren,  ward  von  unserm  Verfasser 
in  Gegenwart  des  Prof.  Mejfij  der  Doctoren  Falentiner, 
Mwhäsaif  Kirchhofer  und  JBe/ui,  so  wie  mehrerer  Studi« 
renden  zur  Operation  geschritten,  und  die  Stelle  des  Ein* 
Schnittes  von  ihm  dermassen  bestimmt ,  dass  er  nahe  an 
sUen  drei  Verwachsungen  herlief. 

Operation^  Um  3  Uhr  Morgens  wurde  ein  fünf  Zoll 
lADger  Schnitt  durch  die  Bauchdeckeu  gemacht;  in  zweien 
ZHgon  waren  die  kaum  H  Linie  dicken  Bauchdecken 
Yüllig  getrennt,  während  der  dritte  Schnitt  schon  die 
Substanz  des  Uterus   traf,  in   der  zwei  grosse  Venen 
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Stark  bluteten.  Wähi:end  die  beiden  Veuen  von  einem 
Gehüifen  mit  einem  Finger  comprimirt  wurden,  öff- 
nete unser  Verfasser  die.  etwa  4-* 5  Linien  dicke  Gebär- 
mutter,  in  deren  Oeffnung  alsbald  die  Placenta  sieb  zeigte. 
Der  Schnitt  ward  auf  dem  Finger  bis  Völlig  zur  Länge 
der  äusseren  Wunde  erweitert,  die  auch  in  dieser  Aus- 
dehnung ganz  von  der  Pla/;enta  ausgefüllt  wurde.  Es 
ward  dieselbe  nach  links  gelöst,  der  linke  Schenkel  des 
Kinded  ergriffen,  der  nach  links  und  hinten  lag,  und  so 
der  Fuss  vorgeführt,  der  Steiss  folgte  dem  Fusse  als- 
bald nach,  und  das  Kind  wurde  bis  zu  den  Armen 
vorgetrieben  ^  die  rasch  gelöst  wurden.  Weniger  rasch 
wurde  indess,der  Kopf  entwickelt,  weil  der  Mund  des' 
Kindes  unter  dem  rechten  Wuudrande  gelegen  und  zu- 
gleich, bei  starken  Contractionen  der  Gebärmutter,  sehr 
unbequem  erfasst  werden  gönnte.  Jedoch  folgte  auch 
dieser  alsbald,  so  dass  die  Operation  kaum  5  Minuten 
gedauert  hatte. 

Das  Kind,  ein  Mädchen  von  mittlerer  Grösse,  bewegte 
»ich  krampfhaft,  doch  nicht  so  auffallend,  wie  das  durch 
die  zweite  Operation  zur  Well  beförderte;  die  Nabel- 
schnur pulsirte  fast  nicht  mehr  und  wurde  daher  rasch 
unterbunden,  da  die  Placenta  fast  ganz  gelöst  war. 
Nachdem  das  Kind  etwas  mit  kaltem  Wasser  besprengt 
war,  fing  es  sogleich  an  zu  athmen  und  kräftig  zu 
schreien.  Die  nun  völlig  gelöste  Placenta  wurde  hin- 
weggenommen,  obwohl  die  Häute  anfangs  in  dem  schon 
stark  contrahirten  Uterus  eingeklenimt  oder  stark  ange- 
klebt  vraren.  Bei  Untersuchung  der  Verwachsung  der 
Bauchdecken   fand   man  dieselbe   an  der   untern,  alten 
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Stelle  so  innig,  dass  auf  der  Fläche  eines  QuadratzoUs 
die  äussere  Haut  gleichsam  die  Aussenfläche  des  Uterus 
selbst  bildete;  an  anderen  Stellen  hingegen  wurde  sie 
nur  durch  Iockeres>  dehnbares  Zellgewebe  bewirkt^  war 
jedoch  ohne  Unterbrechung  rund  um  die  Wunde  yoII- 
ständig.  Die  Narben  des  Uterus  von  den  vorigen  Opera« 
tionen  Hessen  sich  an  der  innern  JFläche  des  Uterus 
durct's  Gefühl  erkennen  ^i  obwohl  die  vordere  Wand  an 
Terschiedenen  Stellen  ungleich  dick;  nach  innen  uneben, 
jedoch  vollständig  vernarbt  erschien»  Ein  ungünstiger 
Umstand  für  diese  Untersuchung  war,  dass  die  Flacenta 
diese  Stellen  gerade  bedeckt  hatte  ^  wodurch  dei^n  dieser 
unebene,  aufgelockerte  Zustand  veranlasst  wurde*   ^ 

Es  stellten  sich  alsbald  Nachwehen  ein,  jedoch, war 
die  Blutung  nur  unbedeutend;  die  äussere  Wunde  zo^ 
sich,  da  die  Haut  der  Contraction  des  Uterus  folgte,  bis 
auf  S|  Zoll  zusammen,  so  dass  deshalb  x^ur  3  Hefte, 
Ton  vierfachen  Seidenfäden  angelegt  wurden.  Den  übri- 
gen Verband  machten  Heftpflaster  nach  Gratfis  Ängat)e, 
die  schon  vorher  unter  den  Rücken  gelegt  und  umge- 
schlagen Vikaren,  Charpie.  und  eine  Compresse  nebst  ein- 
facher Bauchbinde  aus,  zu  dem  noch  ein  Leinwand- 
«treifen,  in  den  untern  Winkel  der  Wunde  eingeschoben, 
hinzugefügt  ward.  Seit  der  Geburt  des  Kindes  waren 
29  Minuten  verflossen,  ein  Verzug,  dei*^  die  bis  dahin 
•ehr  standhafte  Operirte  ungeduldig  machte.  Selbige  er- 
Ueli  15  Tropfen  TincU  opä  simplex  und  ward  ins  Bett 
,  getragen.      Der  Puls    zählte   nach   der   Operation    100 

^^i^ge  Schläge  mid  das  Befinden  war  im  AUgemei- 
neu  gut. 
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den  278ten  Juni.  In  den  ersten  Standen  war  der 
Pulssclilag  kräftige  beinahe  ypll^  und  stieg  an  diesem 
Tage  von  88  Schlägen  bis  zu  140,  und  war  dabei  bald 
klein,  bald  stark  und  voll.  Die  Nachwehen,  die  im 
Ganzen  erträglich  waren,  nahmen  am  Abend  an  Heftig- 
keit zu,  so  dass  der  Kranken  5  Tropfen  Tatet,  opä  ge- 
reicht wurden,  wonach  sich  auch  Ruhe  einteilte. '  Ruc* 
tus  und  Uebelkeit  plagten  die  Operirte  in  deü  ersten 
Stunden  sehr,  jedoch  kam  sie  nicht  zum  Erbrechen« 
Schlimmer  war  der  Husten^  der  sich  gegen  Mittag  ein- 
stellte^ jedoch  nach  einigen  Stunden  schon  wieder  yer- 
schwand.  Die  Haut  war  massig  feucht  Und  wärm,  der 
Durst  im  Ganzen  heftig,  der  Kopf  zuweilen  schmerz- 
haft,  dabei  helss   und  das  Gesicht  roth.     Schlaf  stellte 

i 
sich'einige  Stunden  hindurch  ein,  der  Urin  ward  entleert 

und  im  Ganzen  war*  der  Gemüthszustand  erwünscht. 
Gegen  Mittag  wurde  das  Kind  an  die  Brust  gelegt  und 
ohne  Beschwerde  gesäugt. 

Den  28sten  Juni.  Früh  Morgens  kalter  Schweiss  auf 
der  Stirn,  bei  sonst  ungleicher  Temperatur  des  Körpers; 
durch  Nachwehen  häufig  unterbrochener  Schlaf,  die  an 
Heftigkeit  zunahmen ,  so. dass  Morgens  3  Uhr  der  Unter- 
leib bei  der  leisesten  Berührung  schmerzhaft  befunden 
ward.  Der  Puls  sehr  klein  und  härtlich,  steigt  bis  160; 
die  Haut  mit  klebrigem,  kühlen  Schweiss  bedeckt.  Die 
Kranke,  obwohl  schwach,  füldte  sich  dennoch  muthig.  Sie 
erhielt  5  und  später  10  Tropfen  Opium  >  und  zugleich 
wurden  die  Zirkelpflaster,  die  sich  an  der  linken  Seite 
in  einen  Strang  zusammengeschnürt  hatten,  durchschnit- 
ten, und  ein  Lavement  gesetzt.    Gegen  10  Uhr  Morgens 
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war  Jas  Befinden  gut,  der  Puls  ISO- 140^  die  Hautwärme 
natürücli,  der  Durst  hingegen  gross^  und  dabei  der  Leib 
etwas  aufgetrieben  und  empfindlicb.  Der  Lochialfluss 
ans  der  Scheide  hingegen  gut  und  reichlich;  die  Zunge 
aber  weiss  belegt,  Milch  war  in  den  Brüsten  und  das 
Kind  ward  zu  wiederholten  Malen  angelegt.  Die  Char- 
pie  würde  gewechselt,  und  ebenso  an  der  rechten  Seite 
die  Zirkelpflaster  durchgeschnitten.  Zum  Getränk  ward 
kaltes  Wasser  gereicht  und  von  neuem  ein  Lavement 
verordnet.  Abends  erhielt  sie  10  Tropfen  Opium,  weil 
die  Nachwehen  an  Heftigkeit  zunahmen,  und  ausserdem 
eine  Oelemulsion  mit  Ntxtr*  sidphunc.  zum  Abführen.  Da 
auch  noch  Nachts  die  Nach  wehen  fortdauerten,  erhielt 
sie  Yon  neuem  8  Tropfen  der  Tinctur.« 

Den  298ten  Juni.  Die  Nacht  abwechselnd  unter  We« 
iien  und  Schlaf  hingebracht,  zugleich  auch  |hatte  das 
Kind  die  Mutter  oft  gestört.  Morgens  klagte  die  Par 
tientin  sehr  über  Schmerzen  in  der  Wunde  und  dem 
rechten  HTpochondrium ,  weshalb  ihr  6  Tropfen  Opium 
gereicht  wurden.  Um  7  Ulir  stellten  sich  Uebelkeit  und 
grosse  Schmerzen  im  Unterleibe,  der  sehr  aufgetrieben 
war,  ein;  der  Durst  dabei  war  heftig  und  der  Urin 
fioss  unwillkührlich  ab.  Verordnet  wurden  12  Tropfen 
Opiumtinctur  und  alle  2  Stunden  ein  Lavement  bis  zur 
Wirkung,  zugleich  auch  warme  Einspritzungen  von  Was- 
ser in  die  Scheide,  da  sich  der  Ausfluss  sehr  scharf  und 
übelriechend  zeigte.  Da  die  Medicin  jedoch  Uebelkeit 
bewirkte,  ward  sie  zurückgesetzt;  zum  Getränk  Wasser 
mit  Buttermich  gereicht.  Der  Schmerz  und  die  Span- 
Bung  des  Unterleibes  nimmt  um  Mittag  zu^   der  Leib 
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\vird  tromiEnelnd  und  die  Herzgrube  höchst  empfindlich, 
dabei  die  Haut  heiss  und  tropken  und  alle  Lavements  «ind 
ohne  Wirkung ;  die  Uebelkeit  dauert  fort  und  es  erfolgt 
selbst  Erbrechen.  Die  Kranke  klagt  über  häufige^  hef- 
tige ^  wehenartige  Schmerzen;  die  Respiration  dabei  äu- 
sserst beengt^  dass  Angstgefühl  gross  luid  yöl^ge  Muth- 
losigkeit  Jritt  ein.  lieber  Mangel  an  I^uft  jammernd 
fliegt  die  Brust  der  Patientin  heftig ,  der  Puls  schlägt 
140  Mal,  ist  weich  und  klein,  und  es  zeigt  sich  das 
vollständige  Bild  einer  Peritonitis.  Verordnet  wurden 
12  Blutegel  auf  die  Herzgrube,  und  innerlich  Mercür, 
duk.  stündlich  zu  gr.jj,  ausserdem  alle  ^  bis  -|  Stunde 
eine  Eispille  von  3}j. 

Um  5  Uhr  Nachmittags  das  Befinden  schon  viel  bes- 
ser, obgleich  nur  6  Blutegel  gesogen  haben,  die  Haut 
feucht,  der  Leib  weicher,  der  Muth  zurückgekehrt,  und 
selbst  ein  kurzer  Schlaf  hatte  sich  eingestellt.  Das  Eis 
wird  mit  grosser  Begierde  genommen,  .und  nachdem  3 
Pulver  verabreicht,  wird  noch  ein  4tes  zu  nehmen  ver- 
ordnet. Spät  Abends  10  Uhr  ist  die  'Besserung  fortge- 
schritten, obwohl  der  Leib  noch  sehr  hoch  und  Oeff- 
nung  nicht  erfolgt  ist.  Mit  dem  Eise  wird  fortgefahren 
und  zugleich  noch  ein  Pulver  verabreicht,  wonach  um 
Mitternach ' der  erste  dünne,  fäculente  Stuhl  erfolgt. 

Den  SOsten  Juni.  Die  Nacht  von  Zeit  zu  Zeit  von 
Kolikschmerzen,  Yomituritionen  und  häufigem  Abgang 
von  Blähungen  aufgeweckt,  hatte  die  Patientin  doch  zwei 
fäculente  Stühle  gehabt.  Der  Puls  zählte  zwischen  140- 
150  Schläge,  war  noch  klein  und  weich,  jedoch  die 
Haut  im  Allgemeinen  warm  und  feucht.     Gegen  8  .Uhr 
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Morgens  fühlt  sich  der  Puls  stark^  gefallt  aii;  etwa  130 
Scbläge;  der  Leib  zwar  hoch,  jedoch  weich  und  un« 
tdunerzhaft^  und  ausser  häufigen  KoKkschmerzen  sind 
keine  weitere  Beschwerden  vorhanden«  Sie  verlangt  eine 
Tasse  Thee  mit  Zwieback  und  verzehrt  sie  mit  Appetit.  Im 
Laufe  des'Tages  noch  mehrere^  theils  dünne^  theils  breiige, 
immer  fäculente  Stühle^  wonach  sich  das  Befinden  sehr 
bessert;  der  Leib  zeigt  sich  eingesunken,  weich,  schmerz« 
los,  der  Durst  massig,  der  Puls  weich,  regelmässig  und 
gefüllt,  120,  obwohl  die  Koliken  nodi  häufig  wieder- 
kehrten, und  die  Stühle,  die  in  24  Stunden  19  Mal  er- 
folgten, anfingen  sehr  beschwerlicK  zu  werden  und  zu 
dejiselben  sich  ein  oft  heftiger  Stich  in  der  Lebergegend 
gesellte.  Die  Kranke  erhielt  13  Tropfen  Opiumtinctun  Mit 
dem  Gebrauch  des  Eises  hat^e  sie  seit  der  Nacht  allmälig 
nacbgelassen  und  gegen  Abend  wurde  es  ganz  untersagt. 

Den  Iten  Juli.  Trotz  der  Schmerzen  in  der  Leber^ 
gegeod  war  der  Schlaf  der  Kranken  doch  abwechselnd 
rtihig  und  der  Puls  zahlte  nur  noch  110  Schläge.  Bis 
10  Uhr  Morgens  waren  wiederum  6  dünne,  libelrie- 
cbende  Stühle  eingetreten,  wonach  wieder  etwas  Fieber 
eintrat  und  der  weiche,  kleine  Puls  bis  auf  125  stieg. 
£s  wurden  wiederum  10  Tropfen  der  Tinctur  gegeben 
und  um  filittag  zum  ersten  Male  der  Verband  voUstän- 
dig  erneuert,  nachdem  bisher  täglich  die  mit  Wündse- 
faet  verunreinigte  Charpie  drei  Mal  und  öfter  erneuert, 
^eCompresse  gewechselt,  reine  Binden  untergelegt  und 
l^ia  und  wieder  die  Scheide  durch  eine  Injektion  gerei- 
i^igt  vrordeq.  Nach  Hinwegnahme '^der  Heftpflaster  zeigt 
sich  die  Wunde   im   obern  Drittheil  verklebt,  obwohl 
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nach  unteu  dieselbe  zwei  Fingerbreit  kläfft.  Die  ebenso 
klaffende  Gebärmutterwunde  ist  etwas  nach  links  verzo- 
gen, so  dass  der  rechte  Wundrand  den  Grund  der  Haut- 
wunde bildet.  Im  Uebrigen  hat  die  Wunde  ein  schmu- 
tziggraues Aussehen  und  es  scheint  sich  viel  abstossen 
zu  wollen.  Die.  ganze  Länge  der  Wunde  beträgt  nur 
noch  2^  Zoll.  Um  eine  nachtheilige  Zerrung  der  Wunde 
zu  vermeiden  >  werden  alle  Hefte  entfernt  nnd  neue 
Pflaster  angelegt,  zugleich  auch  die  Leibeswäsche  ge- 
wechselt. Die  Urinsecretion  war  immer,  regelmässig,  das 
Kind  ward  täglich  einige  Mal  an  die  Brust  gelegt,  jedoch 
da  nicht  hinreichende  Milch  da  war,  zugleich  noch  von 
einer  andern  Wöchnerin  gestillt.  Die  Lochien,  ^ie  nur 
anfangs  durch  die  Scheide  abgegangen,  gingen  später  al- 
lein durch  die  Wunde  ab  und  zwar  ganz  ohne  Nachtfaeil. 

Den  2ten  Juli.  Die  Nacht  war  ziemlich  ruhig,  niic 
wegen  einiger  dünner  Stühle  hatte  Patientin  Abends  zu- 
vor 10  Tropfen  Opium  erhalten.  Der  Schmerz  in  der 
Lebergegend  hatte  sich  jedoch  vermehrt  und  in  der  Ge- 
gend der  8  u.  9.  falschen  Rippe  zeigte  sidi  eine  Stelle,  die 
besonders  gegen  Druck  sehr  empfindlich  war;  der  Puls 
zählte  noch  immer  zwisehen  120-140  Schläge,  die  Haut 
war  feucht  und  Appetit  fast  gar  nicht  vorhanden.  Das 
Gesicht  zeigte  eine  starke  Röthe  und  seit  gestern  Mittag 
waren  schon  7  flüssige  Stühle  erfolgt,  begleitet  von  hef* 
tigen  Kolikschmerzen.  Verordnet  wurden:  ein  grosses 
Vesicans  in  die  rechte  Seite,  5  Tropfen  Opium  und  spä- 
ter noch  3  Blutegel  a«iif  die  schmerzhafte  Stelle. 

Den  3ten  Juli.  Da  seit  gestern  Mittag  8  Stähle  er- 
;  folgt,  sind,  wurden  12  Tropfen  der  Tinctur  gereicht} 
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das  Befinden  der  Kranken  ist  besser^  der  Seitensclimerz 
lässt  nacliy  Appetit  stellt  sich  ein,  sie  schläft  die  Nacht 
sehr  gut  und  der  Puls  sinkt  bis  auf  110  Schläge. 

Den  4ten  Juli«  Die  JVacht  yvar  gut  und  ebenso  das 
Befinden:  da  noch  4  od6r  5  3tühle' erfolgt  waren,  wur- 
den von  neueni  5  Tröpfen  Opium  gereicht;  der  Ver- 
band ward  vollständig  erneuert,  die  Wunde  klaffie  jetzt 
Ton  einem  Ende  zum  andern  fast  2  Finger  breit,  und 
die  Haut  sass  sehr  fest  auf  dein  Uterus.  Die  Wunde 
des  Uterus  klafft  nach  aussen  %tark,  nach  innen  hinge- 
gen stehen  die  Ränder  nur  einige  Linien  weit  von  ein- 
ander und  man  sieht  gerade  in  die  Höhle  des  Uterus 
hinein,  die  dunkelgrau  und  unebene  erscheint.  Obwohl 
der  Eiter  der  Wunde  grau  erscheint,  ist  er  doch  nur 
wenig  übelriechend.  Die  Wunde  selbst  wird  mit  Heft- 
pflastern nur  massig  zusammengezogen» 

Den  5-7teh  Juli.  Der  noch  fortdauernde  Durchfall 
erfolgte  täglich  3-4  Mal,  obwohl  abwechselnd  das  Opium 
zn  16  bis  20  Tropfen  gegeben  wurde.  Der  Puls  stählte 
120  Schläge,  und  Schwache  war  noch  immer  vorhanden, 
weshalb  Fleischbrühe^  Reiß,  WHssbrod  und  Thee  ge- 
reicht wurden.  Da  die  ausgedelinte  Blase  die  ganze 
Wunde  in  die  Höhe  hob,  musste  dieselbe  beim  Verbtod 
durchs  Catheter  entl%ert  werden.  Im  Uebrigen  war  die 
Wände  rein  und  einige  Hautstücke  hatten  sich  abgestos- 
sen,  indess  die  innere  Flache  des  Uterus  erschien  noth 
grau.  Der  linke  Wundrand  des.Utems  halte  sich  nadi 
Aussen  gekehrt,  während  der  rechte  det  Höhle  des  Ute* 
ras  zugekehrt  war,  worauf  hinfort  beim  Verband. Bück«^ 

«cht  genommen  wurde.  :.    ! 
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Lange  Zeit  hindurch  zeigte  die  Wunde  noch  gar  keioe 
Neigung  zur  Heilung,  Bondertf  verkleinerte  sich  nur  ia 
dem  Maasse,  als  der  Uteriis  kleiner  ward.  Am  15len  M 
zeigte  sie  noch  eine  Länge  von  1^  Zoll,  und  am  248leQ 
von  1  Zoll  Länge  und  |  Zoll  Breite ;  die  Ränder  «an- 
den  einander  schon  mehr  gegenüber,  die  Eiterung  war 
unbedeutend  und  man  konnte  nicht  mehr  in  die  Höhle 
des  Uterus  sehen.  Von  dieser  Zeit  an  bis  zum  258ten 
August,  wo  die  Geheilte  die  Anstalt  verliess,  schloss  »ick 
die  Wunde  allmälig,  und  Hess  eine  kleine  halbzirkel- 
förmige  Narbe  zurück,  deren  beide  Enden  nur  |  Zoll 
von  einander  abstanden,  in  deren  Mitte  sich  eine  fistu- 
löse Oeffnung  von  der  Grösse  einer  Rabenspule  zeigte, 
so  Jais  man  eine  kleine  Stelle  des  Uterus  von  einigen 
Linien  Durqhmesser  entblössl  daliegen  sah.  Die  Fistel 
führte  gerade  in  die  Höhle  des  Uterus.  Acht  Tage  vor 
dem  Abgange  der  Patientin  sonderte  sich  das  Wundsekret 
allein  wieder  durch  die  Scheide  ab  5  ,der  Verband  ward 
einfach  durch  Heftpflaster  besorgt.     * 

Am  loten  Julius  war  der  Durchfall  wieder  heftiger 
eingetreten  und  dabei  immer  noch  mit  Kolikschmerzeo 
verbunden,  obgleicii  die  Kranke  täglich  24-30  Tropfen 
Opium  erhielt.  Dieselben  enthielten  grosse  bräune  Schleim- 
flocken  und  oft  eine  milchähnliche  Flüssigkeit.  Den  15ten 
Juli  wurden  drei  Mal  täglich  Ktystiere  von  Stärkemehl, 
jedes  mit  10  Tropfen  Opium  versetzt,  verordnet,  jedoch 
olme  Erfolg,  so  dasa  mau  endlich  zu  einem  Infus,  von 
Rad.  Vcdmaruj  Calam.  aromaHc.  und  etwas  Spir.  SdL  dvic» 
schritt,  und  ausserdem  Zimmt  zum  Käuen  und  zu  alkn 
Speisen  versetzte,  sowie  als  Getränk  Roth  wein  mitWa^* 
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«er  Torschrieb)  vronacb  sich  denn  der  Durchfall  aml9ten 
Juli  legte.  Das  Allgemeuibefindea  -ward  den  Umstän- 
den nach  besser,  nur  dass  sich  allmälig  eine  allgemeine 
Schwäche  einstellte;  der  Puls  zählte  noch  immer  zwi« 
sehen  110-120  Scjiläge  und  sank  erst  im  August  wieder 
bis  auf  100  Schläge.  Am  22sten  Jul.  trat  ein  Fieberan- 
fall)  wie  von.  einer  Intermittens  ein,  blieb  aber  ohne 
weitere  Folge.  JVIilch  war  bei  der  Kranken  trotz  des 
starken  Durchfalls  immer  vorhanden ,  und  sie  stillte  ihr 
Kiud  des  Tags  3-4  Mal.  Nach  Stillung  des  Durchfalls 
iodess  nahm  die  Milch  zu  und  war  beim  Abgang  der 
Frau  reichlicher  als  Je  zuvor.  Das  Rind,  das  am  24sten 
Jali  bei  der  Taufe  die  Namen  Friederike  Caroline  Louise 
Caesarine  erhielt,  war  zu  Anfang  zwar  oft  sehr  unruhig 
und  magerte  ab,  erhoUe  sich  indess  bald  im  Monat  Au- 
gast als  die  Mutter  mehr  Milch  erhielt 

Den  25sten  August,  als  den  59sten  Tag  nach  der. 
Operation,  verliess  Frau  Ada^neiz  gesund  und  wohl  die 
Anstalt,  und  nach  manchen  Aeusserungen  von  ihrer  Seite^ 
Yielleicht  nicht  zum  letzten  Male,  denn  sie  spricht  wie 
jede  andere  Frau  von  ihrer  Entbindung. 

Die  kurz  zuvor  angestellte  Untersuchung  zeigte  den 
völlig  verkleinerten  Uterus  jetzt  hoch  über  dem  Becken, 
dicht  hinter  der  Bauchnarbey  wo  man  ihn  mit  der  Hand 
bequem  umfassen  konnte ;  derselbe  war  mit  den  Bauch- 
decken dort  so  fest  vereinigt,  wie  ein  diesen  ang^höriges 
Gewächs.  — 

Bemerkungen.  Wodurch  war  das  Glück,  welches  die 
Adamdz  bei  Wiederholung  der  sonst  so  gefahrlichen  Ope- 
ration hatte,  bedingt? 


—    198    — 

Die  Verwachsung  des  Uterus  mil  den  BauclHlecfcen 
vrar  es^  welche  hier  yom  günstigsten  Einfluss  für  die 
spätem  Operationen  war,  und  zwar  fand  diese  Verwach- 
sung  schon  hei  der  zweiten  Operation  Statt,  wenn  da- 
mals auch  nur  an  einer  Stelle;  bei  der  dritten  Operation 
zeigten  sich  drei  Stellen  verwachsen,  und  bei  der  letz- 
ten war,  so  weit  der  Schnitt  ging,  die  Verwachsung 
vollkommen  eingetreten.  \  Der  Vortlieil  nun,,  den  eine 
solche  Verwachsung  und  sollte  sie  auch  nur  partiell  sein, 
gewährt,  ist  einmaf,  dass  sie  verhindert,  dass  die  Ute- 
ruswunde  sich  so  ^eit  von  der  Bauchwunde  entferne, 
dass  das  Wundsekret  nicht  freien  Abflass  durch  die  äu- 
ssere Wunde  fidde,  und  zweitens,  dass  bei  der  Opera- 
tion die  Gedärme  von  dieser  Seite  nicht  vorfallen  kön- 
nen. Die  Meinung  Merren^Sj  dass  bei  Ferwachsung  mit 
den  Baüchäecken  in  der  zweiten  Hälfie  der  Schwangerschajt 
die  Abreissung  Qon  den  weniger  definbaren  Bauchdecken  und 

,  so  das  Aufspringen  der  ganzen  uwoÜliommenen  Narbe  des 
Uterus  nothwendig  erfolgen  müsse^  und  es  gar  nicht  denkbar 
sei,  dass  in  solchen'  Fialen  die  Frucht  ausgetragen  iverde,  ist 
daher  durchaus  ungegründet,  denn  es  ist  nicht  mehr  zu 
zweifeln,  dass  die  Natur  den  verwachsenen  Bauchdecken, 
namentlich  der  Narbe  derselben,  dieselbe  Ausdehnungs- 

vfähigkeit  giebt,  wie  dem  Uterus  selbst.  Bei  unserer 
Frau  Adametz  hatte  sich  die  erste  Narbe  des  nur  5  Zoll 
langen  Einschnitts  bei  der  zweiten  Schwangerschaft  auf 
10  Zoll  Länge  ausgedehnt  und  war  4  Zoll  breit  gewor- 
den; nach  der  Heilung  des  zweiten  Schnitts  aber  zog 
sie  sich  wieder  stark  zusanimen;  in  d?r  dritten  Schwan- 
gerschaft war  sie  12  Zoll  lang  und  5  i,6ü  breit;  etwas 
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grower  noch  in  der  vierten.  8Ar  merkwürdig  war  die 
Zasammenziehung.  der  Narbe  nach  der  vierten  Operation, 
denn  obgleich  der  Schnitt  schon  nach  wenigen  Tagen 
sich  auf  die  Hälfte  seiner  Länge  verkleinert  hatte,  und  . 
obgleich  er  sich  von  5  Zoll  bis  auf  die  Länge  eines  Zolls 
r  zusammenzog,  ^  war  dennoch  die  Bauchhaut  auf  der 
Stelle,  wo  sie  dem  Uterus  adhärirte,  glatt  und  ohne 
Finten  geblieben,  wo  sie  hingegen  nicht  adhärirte^  bil- 
dete  sie  nur  schwache  seltene  Querfalten.  «-» 


2)  Frankfurt  anoi  Main  bei  Franz  Varrentrapp: 
Beobachtungen  über  die  weisse  schmerzhafte 
Schenkelg^eschwulst  der  Kindbetterinnen,  von 
A.  Clemens^  Doctor  der  Medic.  n«  Chirargp«, 
ausübendem  Arzte ,  Wundarzte  und  Geburts- 
helfer, vormals  Oberwundarzte  am  Feldhospi- 
tale des  Hannöv.  Be^rvecorps  etc.  etc.  1837.^ 
8.  54  SS. 

*  I 

Die$e  kleine  Schrift,  unserer  Georgia  Augusta  zur  er- 
sten Secularfeier  ihrer  Stiftung  geweiht,  beginnt  damit, 
dass  der  Verfasser,  indem  er  als  eins  der  wichtigeren 
äussern  Momente  dieser  mit  so  heftigen  upd  martervol- 
len Schmerzen  verbundenen,  so  langwierigen  und  so  oft 
mit  Lähmung  und  Tod  endenden  Krankheit,  in^  einem 
Drucke,  den  der  Kopf  des  Kindes  auf  die  Blutgefässe 
des  Beckens  ausübt,  und  wodurch  diese  gepresst,  ausge- 
dehnt,  entzündet,  vielleicht  gar  mechanisch  beschädigt 
'werden,  suchen  zu  müssen  glaubt,  dieselbe  zugleich  mit 
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Dr.  SmUh  nar  da  entsteiiea  lässt^  wo  die  Geburt  schwer 
und  zögernd  von  Statten  ging.    Wenn  nun  gleicb  allein 
dieses  äussere  Moment  zur  Bildung  der  Krankheit  nicht 
.  hinreicht,  da  sonst  nach  schweren  und  langsamen  Ent« 
bindungen  dieselbe  gewiss  weit  häufiger  müsste  beob- 
achtet  werden  9   so  hat  unser  Verfasser ,  der  in   seiner 
^Ijähtigen  ärztlichen.  Laufbahn   dieses  Uebel  fünf  Mal 
zu   behandeln    Gelegenheit    hatte,    dieses    dennoch    nur 
einzig  und   allein    nach   schweren    Zangenentbindungen 
und  schwierigen  Wendungen  eintreten  sehen.    ^Was  die 
atmosphärische  und  epidemischeCon'stitution  dieser  Krank- 
heit  anbetrifft,  so  glaubt  der  Verfasser  nicht,   dass  in 
den  von  ihm,  sowohl  im  Winter,  wie  im  Sommer  und 
Herbste  beobachteten  Fällen  dieselbe/  einen  besonderen 
Einfluss  auf  ihre  Entstehung  geäuasert  habe*    Die  Natur 
der  Schmerzen  selbst,  ihre  Exacerbation  gegen  Abend 
und  Mitternacht,  die  Remissionen  derselben  in  der  Frühe, 
ihr  plötzliches  Erwachen  aus  kurzem  Sclilummer,  sobald 
die  leidende  Extremität  berührt  oder  bewegt  wird,  ibr 
blitzschnelles  Zucken  vom  Becken  nach  dem  Knie  und 
Fusse  hin,  alles  dieses  scheint  freilich  für  eine  Rheuma- 
talgie  ^zu  sprechen;  so  wie  auch  die  Anwendung  der 
trockenen  Wärme  zu  ihrer  Linderung  immer  am  dien- 
lichsten ist.    Eine,  der  äusseren  gleiche  Unbestimmtheit 
herrscht  bei  den  inneren  Momenten,  bei  der  Prädisposif 
tion  zu  dieser  Krankheit.     Als  hauptsächlichstes  Moment 
der  Krankheitsanlage  ist  die  durch  die  Schwangerschaft 
hervorgerufene  Plethora  in  den  Organen  des  Unterleibs 
anzusehen,  und  wodurch  dann  noch  frühere  krankhafte 
Dispositionen   zur  Entwicklung  gebracht  werdet.    So 


• 
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war  die  er^te  der  von  unserm  Verfosser  an  der  weissen 
Schenkelgescfawulst  behandelten  Frauen  j  eine  junge^  zum 
ersten  Male  Gebärende ^  sanguinische,  höchst  reizbare 
Französin  von  ausgesprochener  lymphatischer  Constitu- 
tion, in  früher  Jugend  skrephulös  gewesen;  während 
die 'zweite,  dne  kräftige  Brünette,  von  entschieden  cho- 
lerischem Temperamente,  näu£g  an  herumziehenden  rheu- 
matischen Schmerzen  im  Körper,  besonders  im  Rücken 
litt.  Bei  der  dritten  und  fünften,  blond,  von  phlegma- 
tischem Temperamente  und  Erstgebärende,  zeigten  sich 
besonders  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  alle 
Zeichen  von  Plethora,  Müdigkeit  und  Schwere  in  den 
(äiedern,  öftere  Kreuzschmerzen,  Beklemmungen  beim 
Treppensteigen  und  Congestionen  nach  dem  Kopfe;  wäh- 
rend die   vierte,  obwohl  gesund,  ohne   hervorstechende 

\  * 

Dyskrasie,  mit  sdiwarzen  Haaren,  Augen,  und  ebenfalls \ 
Primiparsi,  stets  regelmässig,  jedoch  in  geringem  Grade 
menstruirt,  erst  im  368ten  Jahre  geheirathet  hatte,  und 
im  SSsten  mit  vieler  Mühe  durch  Wendung  des  Kindes 
auf  die  Füsse  und  Lösung  des  Kopfes  mittelst  der  Zange 
von  unSerm  Verfasser  war  entbunden  worden.  Was 
die  Eintrittsperiode  der  Krankheit  anbetrifft,  so  war  diese 
nack  des  Verfassers  Beobachtungen  sehr  verschieden : 
bei  der  ersten  hiervon  ergriffenen  Wöchnerinn-  stellten 
sich  am  5ten  Tage  nach  der  Entbindung  Schmerz  und 
Geschwulst  ein,  bei  der  zweiten  gegjen  das  Ende  der 
dritten  Woche,  bei  der  dritten  am  lOten,  bei  .der  vierten 
am  7ten  und  bei  der  fünften  am  l4ten  Tage.  Von  die- 
sen  allen  stillte  nur  die  zweite,,  das  Kind  der  vierten 
kam  todi  zur  Welt.   Doch  blieben  bei  allen  die  Wochen- 
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secretioneti  lu^estört  im  Gange  und  Milch  war  in  den 
Brüsten  yorlianden ;  Beweis,  dass  diese  Krankheit  von 
Milchversetzuugön  wohl  muss  unterschieden  w^erden. 
Bei  zweien  dieser  Frauen  war  die  rechte,  bei  den  übri- 
gen die  linke  Exlremitat  ergriffen,  und  nicht 'glaubt  der 
Verfasser  mit  PaJkttaf  dass  nur  die  Seite  vorzüglich  von 
der  Krankheit  befallen  werde,  auf  der  die  Frauen  wäh- 
rend der  Geburt  am  meisten  liegen^  sondern  eher,  wenn 
wirklich  eine  und  zwar  die  linke  Extremität  Vorzugs- 
weise  ergriffen  würde ,  dass  dies  in  andern  Ursachen  als 
blos  in  der  Lage  begründet  sei.  Wohl  aber  schliesst  er 
sich  der  andern  Behauptung  Palletta*i  slh^  dass  aborti- 
rende  Weiber  die  Krankheit  niemals  bekommen.  Auch 
der  Behauptung  Daoisy  nach  welcher  das  einmal  afficirte 
Glieds  wie  KindbetteriMnen  überhaupt,  von  dieser  Krank- 
heit nur  ein *^ Mal  befallen  werden,  glaubt  der  Verfasser 
beipflichten  zu  müssen,  indem,  die  erste  und  vierte  aus- 
genommen, die  bis  dahin  nicht  mehr  jgeboren  haben 
die  übrigen  Frauen  in  späteren  Wochenbetten  nicht  mehr 
von  dieser  Krankheit  befallen  wurden.  Die  Epikrise 
dieser.  Krankheit  anbetreffend,   so  schliesst   sich   unser 

r 

Verfasser  der  Meinung  Vavisy  Lee,  Schönlefn  und  And. 
an,  die, das  Wesen  dei> Krankheit  in  eine  Venenentzün- 
dung setze;i,  denn  alle  Symptome  der  Phlebitis^  wie 
Schmerz  in  der  leidenden  Extremität,  Spannung,  Oedem, 
Geschwulst  der  allgemeinen  Bedeckung  iBnden  wir  bei 
äer  Phlegmasia  <dba  dolens  wieder;  selbst  die  Resultate 
der  Leichenöffnungen  haben  eine  merkwürdige  Analogie 
mit  einander.  Auch  Lymphgefässe  und  Zellgewebe  wer- 
den halb  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wenn  gleich  die 
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Entzündung  der  Vene  die'  ursprüngliche,  piimXr«  Affe- 
ctioD  ist.  Und  nlcbt  bloss  in  nabgelegenen,  benachbar- 
ten und  angränzenden  Organen  ist  dies  der  Fall,  son- 
dern oft  in  ganz  entfernten  Theilen  des  Korpers  entsteht 
bei  der  ^weissen  Pblegmasie^  wie  bei  der  Phlebitis  plöts- 
lich  eine  £iterablagerung.  Unser  Verfasser  fühlte  sich 
um  so  mehr  veranlaSvSt ,  der  Ansicht  derer  sich  beizuge- 
sellen, welche  das  Wesen  der  Phlegmada  alba  in  eine 
Pblebiris  setzen,  da  er  nach  einer  Venenentzündung, 
die  auf  einem  Aderlasse  am  linken  Arme  und  nach  ei- 
ner,  durch  die  Umstände  gebotenen  Compression  auf 
die  Wunde  entstand  >  alle  Zeichen  der  Fussgeschwulst 
hier  am  Arme  zum  Vorschein  kommen  sah.  Eine  im 
7ten  Monat  schwangere,  blonde,  höchst  reizbare  und 
hysterischen  Krämpfen  unterworfene  Erstgebärende,  yer-' 
fiel  nach  einer  Alteration  mit  ihrer  Kammerfrau,  in  die 
heftigsten  chlonischen  und  tonischen,  Krämpfe,  und  hin- 

I  zugerufen  fand  unser  Verfasser  die  Krank«  mit  dunKel- 
rotbem,  aufgetriebenem  Gesichte,  blauen  Lippen,  Schaum 

,  vor  dem  Munde,  schnarchender  Respiration,  völlig  be- 
MTUsstlosem  Zustande  und  von  den  fürchterlichsten  Zuckun- 
gen auf  dem  Bette  hin  und  her  geworfen«  Eine  Venae- 
sect.  von  ^xvj.  am  rechten  Arme,  30  Blutegeln  an  den 
Kopf,  Scbröpfköpfe  in  den  Nacken  längst  dem  Rück- 
grate herunter,  so  wie  eine  am  folgenden  Morgen  wie- 
derholte Venaes.  von  ^Tjj.  am  linken  Arme  brachten  im 
Ganzen  in  der  folgenden  Nacht  nur  momentanen  Still- 
stand in  den  Krampfanfällen,  aber  durchaus  keine  Rück- 
kebr  des  Bewusstseins  zuwege«  Am  folgenden  Morgen 
schienen  die  Krämpfe   in  dem  oberen  Theile  des  Kör^ 
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pers  seltner  zu  werden ,  dagegen  eich  mehr  auf  die  un- 
tern Exlremiläten  zu  concentriren ,  obwohl  sie  auch  da 
nicht  mehr 'unaufhörlich  wütheten,  sonderivperiodischer 
eintraten.  Mittags  desselben  Tages  ward  sie  durch  un- 
sern  Verfasser  unter  fortdauernden,  periodischen,  wie- 
wohl an  Intensität  abnehmenden  Convulsionen,  von 
einem  todten  siebenmonallichen  Mädchen  entbundem 
Durch  diesen  Umstand  entzündete  sich  im  Verlaufe  des 
übrigen  normalen  Wochenbettes,  nachdem  die  Convul- 
sionen  aufgehört  und  das  Bewusstsein  zurückgekehrt.war, 
die  Venen  Öffnung  des  linken  Arms;  derselbe  schwoll  be- 
deutend ödematös  an,  wurde  im  höchsten  Grade  schmerz- 
haft und  unterhalb  der  Wunde  fühlte  sich  die  Vene 
wie  ein  härtiiclier  Strang  an.  Blutegel,  Einreibungen, 
Compressionen  ober-  und  unterhalb  der  Wunde  wur- 
den abwediselnd  versucht,  ohne  dass  Geschwulst  und 
Schmerz  sieh  bedeutend  verringert  hätten.  Den  Gebrauch 
innerer  Mittel  wehrte  die  Kranke  ganz  ab,  bis  endlich 
durch  folgendes  behtfrrlich  fortgesetztes  äusserliches  Ver* 
fahren  eine  vollkommene  Heilung  bewirkt  ward:  es 
ward  nämlich  der  ganze  Arm  in  Blasenpflaster  gehüllt, 
diese  in  Eiterung  erhalten,  und  auf  die  offen  geblie- 
bene Venen  wunde  erweichende  Cataplasmata  applicirt.  — t 
Nachdem  der  Verfasser  uns  noch  einiges  über  das  Krank- 
heitsbild, welches  die  Phlegmasia  alba  mit  der  Phlebitis 
in  den  meisten  Symptomen  gemein  hat,  angegeben,  geht 
er  zur  Behandlung  dieser  Krankheit  selbst  über.  Venae- 
tsectioned  anzustellen  fand  er  bis  jetzt  noch  nicht  nöthig, 
wohl  aber  die  Application  von  Blutegeln,  vom  Pouparti-' 
sehen  Bande  an  der  Innern  Fläche  des  Schenkels  und 
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Fusses  bislieraofer  zum  MaUeohs  üäemuSf  und  zwar  nie 
unter  30 -40,  die  selbst  3-4  Mal  wiederholt  wurden. 
Hat  sich  hiernach  der  Schmerz  gemindert ,  so  sind  Ve- 
sicatorien  die  Hauptmi^el  den  Fuss  wieder  ziim  Nor- 
malzustande zurückzuführen,  yund  ä&war  am  besten  im- 
mer derep  zwei.  Eins  oben,  eine  gute  Hand  breit  vbm 
Poupart.  Bande  entfernt  auf  die  innern  Fläche  des  Schen- 
kels, das  andere  unten  an  die  innere  Fläche  der  Wade, 
und  beide  einige  Zeit  mit  Unguent,  epispasticum  oder  SidßU 
nae  in  Eiterung  erhalten.  Die  ganze  Extremität  liess 
der  Verfasser  in  Baumwolle  einhüllen.  Innerlich  reichte 
der  Verfasser  einer  gegen  das  Ende  der  dritten  Woche 
erkrankten  Wöchnerinn  mit  dem  günstigsten  Erfolge  so- 
gleich ein.  Brechmittel;  in  andern  Fällen  gab  er  in  den 
ersten  Tagen  abführende  Salze  in  Emulsionen ;  war  die 
Haut  dagegen  spröde,  trocken,  die  innere  Hitze  gross, 
die  Geschwulst  sehr  heiss  und  keine  Transpiration  vor- 
handen, so  reichte  er  den  Tart.  stibiat.  zu  gr./^-j.  mit 
tiitr.  5jj  iö  -^7-  flor*  iiL  ^vj«  und  Syr.  alth.  %ßl  zur 
Linderung  der  Schmerzen  Abends  ein  PüIq»  Doofer,  zu 
gr.)jj-Y*  Fühlte  sich  die  Haut  feucht  an  und  waren 
die  Unterleibsfunctionen  geregelt,  die  Schmerzen  gemil- 
dert^ so  hielt  er  das  Calom.  alle  2  Std.  zu  gr./?->j  mit 
Pub.  herb.  BigHäl.  purp,  gr.^,  oder  Extr.  Hjoscjam.  gr,ß 
für  das  beste  Mittel  gegen  den  noch  vorhah denen  sub- 
ioflammatorisclien  Charakter  der  Krankheit  und  gegen 
das  Oedem«  Gegen  die  oft  hartnäckig  zurückbleibende 
Fussgeschwulst  endlich,  besonders  auf  dem  Heihen  umA 
an  den  Knöcheln  hat  unserm  Verfasser  das  Einrelbeä 
der  Cantfaaridentinctur  mit  Spin  Arühosy  Matricariae,  Ser^ 
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pylUy  Forwicttrum  und  Alcohol  Firn  versetzt  die  erspriess« 
liclistea  Dieaste  geleistet« 

Am  Schluss  endlich  fügt  der  Verfasser  noch  einige 
Worte  über  eine  noch  ^weirig  bekannte,  von  W.  Coulson 
fzj&erst  beschriebene  Krankheitsform  bei,  nämlich  die  M'» 
TfchweHung  der  Extremitäten  nach  der  Entbindung^  die  erste* 
rem  nur  eine  Varietät  der  Phlegmasia  alba  dolens  zu  sein 
und  ebenfalls  in  einer  Venenentzündung  erysipelatöser, 
glchtischer  oder  rheumatischer  Art  zu  beruhen  scheint, 
und  die  ^ch  vom  Uterus  und  seinen  Anhängen  aus  auf 
entferntere  Organa  und  namentlich  auf  die  Gelenke  der 
Hände,  Ellenbogen,  Knie  und  Knöchel  fortpflanzt.  We* 
nigstens  die  Section  an  dieser  Krankheit  verstorbener 
Wöchnerinnen  vriess  immer  Krankheiten  der  Gebärmnt« 
ter  und  ihrer  Anhänge  nach.  So  wie  die  Phlegmasia  alba 
nur  eine  der  untern  Extremitäten  befallt,  so  v^ird  biec 
die  Kranke  nach  einem  starken  Fieber  froste  von  hefti- 
gen  Schmerzen  in  mehreren  Gelenken  der  Extremitäten 
zugleich  ergriffen,  w^orauf  Geschwulst  erfolgt  und  ein 
rother  Fleck  erscheint.  Bisweilen  auch  dehnt  sich  die 
Anschwellung  über  das  ganze  Glied  aus  und  es  erschei- 
nen mehrere  blassrothe  Stellen.  Wie  bei  der  Phlebitis 
ist  auch  hier  das  Fieber  subinflammatorischer  Art,  die 
Wocheuausleerungen  sind  nicht  immer  unterdrückt^  und 
die  Schwäche  anfangs  nicht  gross«  Die  Anschwellung  der 
Extremitäten  wird  durch  serösen  Erguss  ins  Zellgewebe 
veranlasst,  den  man  auch  oft  bei  Phlebitis  in  Organen 
findet,  die  von  der  ursprünglich  leidenden  Stelle  ent- 
fernt liegen«  Auch  ist  ein  ähnliches  Exsudat  gewöhnlich 
in  der  Höhle  vorhanden,  die  während  der  Krankheit 
am  meisten  gelitten. 
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So  viel  über  den  Inhalt  einer  Schrift ,  die  wir  niiC 
Tielem  Vergnügen  durchgelesen  haben  ^  und  welche  uns 
den  Wunsch  aussprechen  lässt,  der  Verfasser  möge  uns 
recht  bald  ein  Näheces,  besonders  über  die  zuletzt  an- 
gebene,  noch   zu  wenig  bekannte  Krankheit,   nämlich 

r 

die  AnscJweIhmg  der  ExtremäiUen  nach  der  Entbindung  mit- 
theilen« — 

I 

3)  Bonn  bei  Adolph  Marcus :  Beitrage  zor  Lehre 
Von  Ben  EihüIIen  des  menseUieben  Fötus  von 
Theodor  Jjudwtg  fVilhelm  Bischoff^  Doctor 
der  Philosophie  und  Medicin,  Privatdocenten 
an  der  IJniversität  zu  Bonn.  Mit  zwei  Stein» 
tafeln.  1854.  8.  112  SS. 


Der  Verfasser^  der  das  Resultat  seiner  sorgfältigen^ 
über  diesen  Gegenstand  angesteQten  Untersuchungen  zu^ 
erst  in  lateinischer  Sprache  der  medicinischen  Facultät 
SU  Bonn  als  Habilitations- Probeschrift  vorgelegt  hatte, 
theilt  jetzt  dem  Publicum  dieselben  in  deutscher  Sprache 
mity  nachdem  er  auf's  Neue  die  früher  erhaltenen  Re-^ 
sultate  einer  -wiederholten  Prüfung  unterworfen.  -Seine 
Unt^snchungen  beziehen  sich  meist  auf  ausgetragerie  Eier, 
wogegen  das  kurz  vorher  erschienene  Werk  j^Emibryo* 
bgie  ou  Ökologie  humaine,  Paris  1833"  von  Vdpeau  uns 
mehr  mit  Untersuchungen  von  sehr  jungen  Eiern  be- 
kannt macht.  Wenn  nun  gleich  die  Untersuchung  der 
Eihüllen  in  früherer  Zeit  von  der*grüssten  Wichtigkeit 
und  für  manche  Punkte  unentbehrlich  ist,  indem  zu 
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Ende/der  Schwahgersch^ft  so  viele  die  ElthiiUen  betref- 
fenden Bildungen  schon  yerscb wunden  und  undeutlich 
geworden  sind,  so  gliaubt  der  Yerfasser  doch  mit  Za>^ 
verlässigkeit  annehmen  zu  können^  dass  dasjenige, /was 
an '  ausgetragenen  Eihüllen  regelmässig  vorhanden'  ist, 
auch  wohl  schon  früher  y  wenn  gleich  in .  anderer  ^Forrn, 
vorhanden  war,  und  dass  Beobachtungen  an  ausgetra- 
genen Eihüllen  dadurch  sicher  einen  grossen  Werth  und 
selbst  Vorzug  vor  denen  an  jungern  Eiern*  besitzen,  das« 
wir  bei  jenen  sicher  sind ,  mit  einer  normalen  gesunden 
Bildung  zu  thun  zu  haben,  bei  diesen  aber  bekanntlicli 
die  grosso  Seltenheit  vollkommen  normaler  Eier  die  TJr- 
Sache  unzähliger  Täuschungen  und  Irrthümer  ist.  Wie 
verschieden  und  mannigfach  überhaupt  die  Ansichten  über 
die  Eihüllen  des  menschlichen  Fötus  waren  und  noch  jetzt 
sind,  erfahren  wir,  wenn  wir  die  verschiedenen  Hand- 
und  Lehrbücher*  der  Geburtshülfe  über  diesen  Gegenstand 
nachschlagen,  indem  einige  derselbeii  den  Fötus  in  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  und  :  bei  der  Gebart 
von  zwei  Membranen,  dem  Chorion,  aus  zwei  Platten, 
einer  äussern  flods:igen  und  einer  innern  glatten  beste- 
hend, und  dem  Amnion  umhüllt  sein  lassen,  die  Decidua 
Hunten  aber  nur  in  der  Art  hinzufügen,  als  wenn  die 
Decidua  Qera  die  Wände  des  Uterus  bekleide,  die  Decir 
duß  reßexa  hingegen  auf  irgend  eine  Art  das  Er  über- 
zöge, beide  aber  vom  dritten  Monate  der  Schwanger- 
schaft an  anfingen^  sich  zu  verdünnen ,  zu  verschwinden' 
und  in  der  Zweiten  Ilälfte  der  Schwangerschaft  nicht 
mehir  vorhanden  Sei^n.  Die  oesicfda  umhükalis  find  die 
ManloiSf  als  eine  noch  zweifelhafte  Bildung  beim  Fötus 
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des  Menscben,  endlich  werden  nur  als  in  den  ersten 
Wochen  und  Monaten  vorhanden ,  erwähnt«  Andere 
Lebrbiicher  dagegen  zählen  eine  verwirtende  Menge  von 
Häaten  und  Platten  auf,  und  geben  dadurch  besonders 
ihre  Unkenntniss  der  Yerbältuisse  der  Decidua  vera  und 
n^kaoa  z^  erkennen;  indem  alle  Schriftsteller  vor  Hun^ 
ier,  von  denen  die  meisten  die  Decidua  r^Uxa  sehr  wohl 
bemerkt  haben ,  dadurch  schon  eine  sehr  grosse  Ver- 
imrung  angerichtet  haben,  dass  sie  entweder  die  DecU 
dua  reflexa  als  eine  Platte  des  Ghorion  beschreiben,  oder 
indem  sie  dieselbe  für  das  eigentliche  Chorion  halten, 
statt  dessen  aber  das  wirkliche  Chorion  als  eine  eigene 
Haut,  namentlich  als  die  AUaniois  beschreiben,  Indess 
noch  vermehrt  und  all^mein  wurde  diese  Verwirrung 
nach  Hurüery  indem  manche  nun  zwar  die  Decidua  an- 
nahmen, dem  Chorion  aber,  weil  sie  gfaubten,  jene  ver- 
sdiwände  in  den  spätern  Zeiten  der  Schwangerschaft 
doch  wieder  zwei  Platten  zuertheilten^  andere  dagegen, 
obwohl  sie  richtig  die  Decidua  auch  in  späterer  Zeit 
noch  erkannten,  dennoch  zwei  Platten  des  Chorion  an- 
nahmen, was  denn  die  Ursache  der  vielen  Synonyma 
.der  Decidua  und  des  Chorion  war.  Am  Schlüsse  der 
Einleitung  endlich  macht  uns  d^r  Verfasser  noöh  mit 
der  Art  und  Weise  bekannt,  wie  man,  um-  bei  diesen 
Untersuchungen  mannigfachen  Widersprüchen  und  Ir- 
nmgen  zu  entgehen,  die  hierhin  gehörigen  Untersuchun- 
gen anstellen  müsse,  um  zu  einem  sichern  Resultate  zu 
gelangen*  Als  sein  erhaltenes  Resultat,  was  die  Anzahl 
der  EihüUen  des  ausgetiagenen  Fötus  betrifft,  giebt  der 
Verfassei^  uns  folgendes  an: 
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^^Bei  |eder  ausgetragenen  meoschliclien  Nachgeburt 
findm  "Wir  folgende  vier  Hüllen ,  die  von  aussen  nach 
innen  gehend ,  so  aufeinander  folgen: 

1)  die  Decidua  Hunteri  (wahrscheinlich  oera  und  r0- 

2)  Das  Chorion  (an  dem  sich  zwei  Blätter  unter- 
scheiden lassen). 

3)  Die  mittlere  Haut  (bis  jetzt  noch  nicht  als  solche 
beschrieben). 

4)  Das  AmnioD* 

Es  folgt  jetzt  das  erste  Capitd,  das   von  der  Decidua 

Hunteri  handelt.     Wenn   gleich   schon   viel   über  diese 

• 

merkwürdige  Membran  gestritten  und  geschrieben  ward, 
ist  man  doch  immer  noch  nicht  damit  auf's  Reine ,  im 
Gegentheil  ergeben  sich  .täglich  neue  Zweifel^  neue  An- 
sichten darüber.    Seit  Bunteres  Zeiten  hielt  man  die  De-  . 
cidua  f  wenigstens  ^ie  Qera  nicht  f^r  eine  eigentliche  Ei- 
hüUe,  sondern   für  ein  Produckt  des  Uterus;    während 
man    vor  Hunter  der   Meinung  war^   dass  dieselbe  eia 
Produckt  der  durch  die  Conception  gesteigerten  Thätig« 
keit  des  Uterus ^   ein  Exsudationsprodqckt  sei;  ähnlich 
den  Exsudationen  bei  Entzündungen.  Wenn  nun  gleich , 
der  Zustand  des  Uterus  nach  der  Conception  für  keine 
vollständige  Entzündung ,   imd   die   Decidua   für  keine 
wahre  Entzündungsmembran   zu   halten  ist,   so  glaubt 
der  Verfasser  doch,  dass  beide  sehr  nahe  verwandt  und 
einander  ähnlich  sind^  da  es  in  beided  durch  die/  so- 
wohl in  der  Schwangerschaft  durch  die  Conception  9  ab    ; 
in  der  'Entzündung  durch  den  entzündlichen  Beiz^  g^    ; 
steigert^  Affinität  des  Blutes  und  der  Substanz  (hier  des    ; 


—    211    — 

Uteru8)  zu  einer  solchen  Veränderung  des  Blutes  komme, 
im  der  FaserstofiP  desselben  über  'die  Gränze  der  Sub-^ 
stanz  hinausträte y  und  sich  durch  neue  Gerässbildung 
organisire;  indess  während  bei  jenem  die  Substanz  des 
Uterus  den  Faserstoff  des  Blutes  assimilire,  bei  dieser 
aber  derselbe  unassimilirt  zwischen  den  kleinsten  Parti- 
keln der  Substanz  stocken!  bleibe  9  so  müsse  somit  die 
Deddua  auch  einen  gan^  entschiedenen  Charakter  an« 
Aelmen«  Die  Decidua  aber  nur  als  die  entwickelte 
ScUeinihaut  des  Uterus  zu  betrachten,  und  mithin  der 
Schleimhaut  oder  dem  Epithelium  des  Uterus  eine  sol* 
che  Veränderung  zuzuschreiben,  wodurch  eine  Beschaf- 
fenheit der  Decidua,  die  sich  von  den  ersten  Zeiten 
bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  gleich  bleibt,  her- 
TOi^erufen  würde,  lässt  sich  nach  des  Verfassers  Ansicht 
gar  nicht  als  möglich  denken,  indem  man  durch  blosse 
Auflockerung,  grössere  Entwidkelung  und  selbst  Verlän- 
gerung der  Gefässe  niemals  eine  Schleimhaut  in  eine 
Decidua  umzuschaffen  vermögend  wäre.  Ebenso  ver- 
schieden sind  die  Ansichten  über  die  Bildung  der  Deci' 
iua  reßexä,  denn  während  einige  {Roux,  Alessandrüd) 
nnd  namentlich  in  neuerer  Zeit  Mayetj  gestützt  auf  eine 
Beobachtung  e\nerGraQidii<zstuhariaf  wo  das  in  den  Tu- 
ben sich  entwickelnde  Eichen  dennoch  von  einer  Deci- 
dna  umgeben  war,  der  Meinung  ist,  dass  die  Decidua 
T^lexa  ein  Exsudat  theils  des  Uterus  und  der  Tuben, 
tteils  der  Flocken  und  Gefässe  des  Chorion  sei,  erklä- 
ren sich  andere,  wie  Wagner^  Burdach  und  Fdpemi  für 
die  Ansicht  von  Lobstem  und  Bojanus,  däss  nämlich  die 
decidua  reflexa  durch  Einwärtsstülpung  der  Decidua  i^era 
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durch  das  aus  den  Tuben  herabsteigende  Eichen  gebil- 
diet  werde  9    welcher  letztern   Ansicht   der    Entstehung 
denn  auch  unser  Verfasser   sich  anzuschliessen  scheint. 
E}>en80  wie  die  Deciduq  Qcra  besitzt  auch  die  reßexa  Ge- 
fässe^  denn  auch  aus  ihr  entnimmt  das  Eichen  bis  2ur  voll- 
sfändigeren  Entwickelung  der  Placenta  seinen  NahrungS''- 
stoff,  und  nicht  liesse  es  sich  denken^  dass  das  lebende 
Ei  in  seiueip  grössten  Umfange  von  dem  lebenden  Uterus^ 
—  durch  eine  fast  unorganische  gefässloae  Haut  (wenn  es 
überhaupt  eine  solche  gäbe),  —  getrennt  sey«    Die  Mei- 
nung als  wenn  die  Decidua  Qora  sowohl  als  refleaa  nur  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  vorhanden  sei,  oder 
dass   vom  dritten  Monate,  wo  sieh  die  Placenta  bildet, 
die  Decidua  in  ihrer  Ausbildung   zurücksinke,  und  in- 
dem sich  die  Decidua  i^era  und  reßexa  berührten^  querst 
beide  mit  einander  verschmölzen ,  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Scliwatiger^chaft  aber  wenig  oder  gar  nichts  mehr 
von  beiden  vorhanden   sei,   sondern  ihre  Reste  bei  der 
Entbindung  in  dem  Uterus  blieben  und  mit  den  Lochien 
abgesondert   würden  >  oder  dass   nur  ein    sehr  dünner, 
zerrissener,  stellen  weiser  Ueberzug  des  Cfaorion   übrig 
bfeibe,  ist  vöUig' ungegründet,  denn  die  Decidua  macht 
zu  jeder  Zeit  die  äusserste,  dem  Eie  vom  Uterus  aus 
umgebildete  Eihaut  aus,  und  'wird  erst  mit  der  Geburt 
entfernt.    An  jeder  Nachgeburt  wird  das  ganze  Chorion 
von  dem  Rande  der  Placenta  an,  von  einer  hinreichend 
dicken   und   zusammenhängenden   Membran  überzogen, 
die  keine  andere  ist,  Vs  die  Decidua  vera  und  reflexa^ 
indem  nur  einzelne  Theile  der  oera  im  Uterus  zurück- 
bleiben und  mit  den  Lochien  abgehen«    Denn  an  der^ 
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besonders  nach  einiger  Maceration  in  Wasser^  yon  dem 
unter  ihr  liegenden  glatten  und  durchsichtigen  Chorion 
getrennten  Membran  y  die  nach  dem  Rande  der  Placenta 
/  immer  weit  dicker  ist,  als  an  dem  der  Placenta  entge- 
gengesetzten Ende  des  Eies,  lassen  sich  genau  zwei  La- 
gen unterscheiden  9  wovon  die  innere  gewöhnlich  ein 
blasseres  Ansehen  hat,  nicht  so  faserig  wie  die  äussere 
ist^  und,  besonders  am  Rande  der  Placenta  durch  Fa- 
den mit  dem  Chorion  zusammenhängt.  Und  eben  diese 
innere  Platte,  woran  sich  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
sehr  zahlreiche  Gefässe  nachweisen  lassen,  hält  der  Ver- 
fasser für  die  Becidua  r^Uxa. 

Das!  nun  folgende   zo^eite  Capüd  handelt   von   dem 
Chorion. 

An  einer  ausgetragenen  Nachgeburt  ist  das  Chorion, 
von  aussen  nach  innen  genommen,  die  zweite  Eihülle, 
als  äusserste  eigenüiche  Eihaut  aber,  die  die  Reimflüssig- 
keit  schon  im  Eierstock  als  die  einzige  völlig  in  sieh  ge- 
schlossene epidermatische  Blase  umschliesst,  die  erste* 
An  dem  vollständig  ausgetragenen  Eie  wird  sie  in  ilirer 
äussern  Fläche  von  der  Vecidua  reflexa  (odi^r  i^era  und 
reflexa)y  an  der  innern  von  einem  eigenthümlichen  Ge- 
bilde überzogen,  das  sich  von.  der  Zeit  an  wo  sich 
Chprion  und  Amnion  berühren,  bis  zur  völligen  Reife 
des  Eies,  als  eine  eigene  Membran  „die  mittlere  Haut*' 
darstellt.  Ihre  äussere  Fläche  ist  dabei  zu  jeder  Zeit 
von  den  sogenannten  Flocken  besetztj  welche  höchst 
wahrscheinlich  nichts  anderes  sind,  als  aus  dem  Inneren 
des^  Eies  hefrvozkommende  und  von  dem  äussern  Blatte 
des  Chorion  mit  einer  Scheide  umgebene  Gefässe.    Da-r' 
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bei  ist  das  Chorion  selbst  eine  durchsichtige,  dichte,  ziem- 
lich feste  und  starke,  aus  eibem  gleichmässigen  Gewebe 
bestehende  Membran ,  die  zu  keiner  Zeit  ihr  eigenthöm- 
liehe,  wenigstens  keine  sichtbaren  Gefasse,  noch  weniger 
Nerven  besitzt.  Sie  besteht  ferner  afls  zwei,  aber  äus- 
serst fest  mit  einander  vereinigten  {Blättern^  die  sich 
wegen  der  ausnehmenden  Feinheit  des  innern  derselben, 
nur  in  sehr  kleinen  Strecken  theilen  lassen« 

Von  den  vielen  begangenen  Irrthümern  und  Missver- 
ständnissen bei  der  Beschreibung  des  Chorion  an  einer 
ausgetragenen  Nachgeburt  liegt  der  Grund  in  der  Lehre 
'Von  den  Eihäuten  überhaupt,  vor  allem  aber  darin ,  dass 
man  keine  gehörige  Kenntniss  von  der  Decidua  h^tte, 
und  dass  man  nicht  wusste,  dass  dieselbe  sich  auch 
noch  an  dem  völlig  ausgetragenen  Eie  als  eine  dasselbe 
ganz  überziehende  Membran  vorfinde.  Daher  die  irrige 
Meinung  vor  Hunter,  siß  bestände  das  Chorion  entwe- 
der aus  2wei  Platten,  einer  äusseren,  rauhen,  welches 
eben  die  Decidua  ist,  und  einer  Innern,  glatten,  dem  ei- 
gentlichen Chorion;  oder  als  sei  die  äussere  Platte  die 
Decidua  des  Chorion,  das  eigentliche  Chorion  iber  die 
Allantois.  Auch  noch,  nach  Hunter,  wo  man  die  Decidua 
nicht  mehr  vorhanden  glaubte,  wurden  diese  Irrthümer 
zum  Theil  ebenfalls  begangen;  und  indem  von  einigen 
Schriftstellern  an  dem  waliren  Chorion  ebenfalls,  wenn 
gleich  auch  mehr  in  der  Idee  2  Platten  unterschieden 
wurden,  so  entstanden  die  Unterscheidungen  von  C^ribn 
frondosum  oder  fungosum  und  Chorion  laeQC.  oder  peüucidumm 
Andere  Schriftsteller  wollen  das  Chorion  sogar  noch  in 
mehr  Platten  zerlegt  haben.    Was  nun  die  auf  der  aus- 
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«ern  Platte  des  Chorion  zu  jeder  Zeit  sich  befindenden 
Flocken  anbetrifft ,  80  war  die  älteste  und  bis  in  diä  neu- 
ern Zeiten  allgemein  angenommene  Ansiebt  die^  dass 
jene  eigentbümlich  gebildeten  Flocken  .oder  bellen ,  mit 
denen  das  Eichen  besonders  in  den  ersten  4  ««6  Wochen 
am  deutlichsten  und  reichsten  besetzt  erscheint^  Gelasse, 
oder  wenigstens  hohle  Organe  seien,  durch  welche  dem  J 
Embryo  bis  zur  vollständigeren  Ausbildung  der  Umblli- 
cal-Gefasse  der  NabruqgsstofF  zugeführt  würde.  In  neue- 
rer Zeit  indess  erhoben  sich  gegen  diese  Ansicht  Fdpeau^ 
Seiler^  Breschet^  Raspail  und  besonders  Carus,  und  lehr- 
ten,  diese  Flocken  seien  gleichsam  die  Wurzeln  des  Eies 
mit  denen  dasselbe  wie  eine  Pflanze,  aus  dem  Uterus 
oder  der  Decidua  seine  Nahrung  aufsauge.  An  dem 
Theile>  wo  das  Eichen  mit  dem  Uterus  in  Berührung 
steh^,  bildeten  sich  nun  nach  und  nach  die  Gefasse.  hin- 
ein oder  heraus,  die  dann  später  als  NabelgefKrse  auf- 
treten, und  durch  ihre  vielfache  Vet'zweigung.an  jener 
Stelle  die  Placenta  darstellen  sollten.  Mit  der  Ent Wicke- 
lung der  Placenta  jedoch  verschwinden  jene  Flocken  in 
dem  übrigen  |7mfange  des  Eies  immer  mehr,  so  d^sS 
nach  dem  3ten,  4ten  Monat  dieselben,  bis  auf  wenige  ' 
im  Umfang  der  Placenta,  die  als  weisse  feste  Fäden  er- 
scheinen, gänzlich  verschwunden  sind.  Nach  des  Verfas- 
sers Untersuchung  besetzten  indess  diese  Flocken,  wenn  sie 
gleich  von  einer  gewissen  Zeit  an,  sobald  sich  die  Pia* 
centa  als  solche  jdeutlicher  zu  bflden  anfängt,  id  dem  Um- 
fange des  Eies  sich  nicht  weiter  entwickeln,  doch  noch  zu 
jeder  Zeit  die  äussere  Fläche  des  Chorion.  Ebenso  wenn  es 
gleich  dem  Verfasser  trotz  aller  angewandten  Bemühun- 
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gen  nicht  gelungen  ist,  inittelst  einer  Stahlspritze  und 
den  feinsten  Canülea  Quecksilber  in  die  Fädchen  za  inji- 
cireu^  oder  nach  gemachtem  Querdurchschnitt  mit  dem 
Mikroskope  eine  Höhle  in  ihnen  zu  entdecken  ^  so  glaubt 
er  doch  aus  Gründen  annehmen  zu  müssen ,  dass  diese 
Faden^  die  an  dem  übrige^i  Umfang  des  Chorion  sich  be- 
•finden^  nur  durch  das  nach  aussen  Treten  von  Gefässen, 
die  ihren  Ursprung  von  dem  Embryo  nehmen,  in  der 
•allerfrühesten  Zeit  entstanden  sind.  Was  die  Zusammen- 
setzung des  Choi:ion  aus  zwei  Blättern  betrifft ,  so  glaubt 
der  Verfasser 9  wenn  es  ihm,  auch  selbst  nach  Macera« 
tion  niemals  geglückt  ist,  das,  Chorion  yollständig  in 
zwei  Platten  zu  zerlegen,  ja  er  selbst  dieses  auch  zu  je- 
der  Zeit  für  unmöglich  halt,  es  doch  mit  Leichtigkeit 
nachweisen  zu  können,  dass  dasselbe  dennoch  aus  zwei 
aehr  fest  mit  einander  Tereinigten  Blättern  besteht,  von 
denen  besonders  das  innere  ausserordentlich  fein  i^t« 
Der  letzte  endlich  tiel&ch  bestrittene  Punkt,  ob  das 
.Chorion  Gef^isse  habe v oder  nicht,  muss  streng  verneint 
i/f erden,  denn  wenn  gleich  die  Ansicht  so  .allgemein  ist, 
dass  dasselbe  fast  überaU  .  auch  als  GefässhaiU  des  Eies 
bezeichi^et  wird.,  so  ist  man  hier  abermals  durch  di^ 
Decidua  getäuscht  worden,  deren  Gefasse  man,  in  der 
Meinung  eine  Platte  des  Chc^ion  vor  sich  zu  haben, 
diesem  zugeschrieben  hat ;  oder  aber  man  hat  sich  durch 
die  Analogie  mit  den  Säugethieren  täuschen  lassen,  wo 
allerdings  das  Chorion,  z.  B.  beim  Kalbe,  Pferde,  Schweine 
u.  s.  w.  auf  das  reichlichste  mit  Gefässen  versehen  ist. 
Denn  das  Chorion  für  sich,  und  auch  in  zwei  Blättern 
getrennt,   zeigt  unter  dem  Mikroskop  keine  Spur  von 
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gefassardger  Bfldoiigy  sondern  eine  ganz  homogene  Strack« 
tur^  die  weder  zellig  noch  iiaserig  genannt  werden  kann, 
am  mebten  Aehnjichkeit  aber,  abgesehen  von  den  Ge* 
\      fassen 9  mit  dex,  einer  serösen  Haut  hat.- 

Das  dritte  Capitel  handelt:  von  der  mittleren  Haut, 
der  Fesicula  umhäicaUs^  AüanUdde  und  dem  Endochorion 
Burdachü» 

I.  Von  der  nuüieren  HeotL 
Von  Niemanden  ist  bis  jetzt  an  dem  ausgetragenea 
£ie  eine   zwischen  Chorion  und  Amnion  liegende ,  ganz 
.eigenthümlich  beschaffene  Haut  beschrieben;  denn  wenn 
gleich  von  HaUeTf  Hobockm  und  And»  eine  Membrana  tne>» 
dia  genannt  worden  ist,  womit  sie  die  Allantois  bezeich- 
nen wollten,   so  ist  >ene  Membrana  media  doch  nichts 
anderes,  als  das  Chorion,  'indem  sie  wie  viele  andere 
die  De^idiia  für  das  Chorion ,  dieses  aber,  für  die  Allan* 
tois  hielten.   Bekannt  ist  die  Annahme,  dass  von  der  Zeit 
an,  wo  das  Chorion  mit  dem  Amnion  in  Berührung  ge^- 
treten,  diese  beiden  Häute  durch  ein  kurzes  ZeHgeMrebe 
mehr  oder  weniger  fest  mit  einander  Terbunden  seien, 
häufig  aber  seien  nach  der  Geburt  beide  Häute  schon 
von  selbst   getrentit,  obwohl   sonst  die  Trennung  mit 
Leichtigkeit   sich   künstlich  bewirken  lasse.     Indess  ist 
nach  des  Verfassers  genauer  Untersuchung  das,  was  jene 
Membranen  verbindet,  kein  Zellgewebe,    sondern  nur 
eine   in  der  ganzen  Peripherie  des  Eies   zwischen  Ani* 
nion  und  Chorion  ausgebreitete,  ganz  eigenthümlich  be- 
schaffene,  äusserst  feine  und  jedenfalls  bedeutungsvolle 
Haut,  die  wenn  bei  der  Entbindung  die  Trennung  des 
Amnion  von  dem  Chorion  und  der  Decidtia  schon  von 
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selbst  erfolgt  vrar,  io  der  Regel  an  dem  Ammon  hängen 
bleibt  9  und  dabei  eine  gailehartige  Beschaffenheit  ange- 
nommenhat, hingegen  wenn  Amnion  undChorion  künstlich 
TOn  einander  getrennt  werden  müssen^  entweder  ganz  am 
Amnion  oder  Chorion  ^  oder  aber  theilweise  am  Amnion^ 
Aheilweise  am  Chorion  hängen  bleibt.  Betrachtet  man 
diese  nun  dargestellte  Haut  im  Zustande  der  Ausspan- 
nung mit  blossen  Augen ,  so  erscheint  sie  als  eine  äus- 
serst dünne,  vollkommen  durchsichtige,  meist  glänzende 
und  glasartige  Haut,  die  sehr  leicht  zerreisst;  hingegen 
ein  Stück  derselben,  über  eine  Glasplatte  ausgebreitet^ 
unter  das  Mikroskop  gebracht,  zeigt  uns  einen  faserigen 
Bau,  und  sehr  deutlich  können  wir,  bald  in  geringerer, 
bald  in  grösserer  Menge  wahrzundbmende ,  bald  gerad- 
linige ^  bald  geschlängeke,  bald  verzweigte^  bald  einfach 
fortlaufende,  sich  >  in  den  mannigfaltigsten  Richtungen 
kreuzende,  helle^  scharf  begranzte  Streifen  wahrnehmen, 
welche  unter  dem  Mikroskope  sich  zeigende  Streifen 
ddr  Verfasser  für  Gefassbildungen  erklärt. 

IL    Von  der  Fesicula  umMiaiUs.  >   ■ 

Auch  hierüber  sind,  was  die  anatomischen  und  phy- 
siologischen Vei^hältnisse  anbetrifft,  die  Meinungen  sehr 
verschieden,  und  befinden  sich  dieselben  noch  sehr  im 
Dunkeln*  Während  einige  Vfie>  Emmert)  Cmier  und  be«- 
sonders  Mayer  der  Ansicht  sind,  dass  die  Fesicula  umbU 
Ucaiis  nicht  durch  einen  off'enen  Gang  (Ductus  ^omphaloen* 
Uricus)  mit  dem  Dünndarm  in  Verbindung  stehe,  wollen 
andere  yrle  Felpeau  und  neuerdings  besonders  Burdach 
und  t».  Baer,  das  Contentum  des  Bläschens  in  den  Em- 
bryo gettieben  habön ;  zu  welcher  letztern  Ansicht  sich 
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auch  unser  Verfasser  bekennt»     J^äch  den  Beobachtun- 
gen Yon  de  Graaf^  Dumas,  oon  Baer,  Seiler  und  And.  be« 
st^t  an  eben  befruchteten  Eiern  ^  so  y^ie  selbst  noch 
an   unbefruchteten    im   Eierstock  angeschlossenen,  daa 
ganz  kleine  Thiereichen  aus  zwei  concentrischen  Blasen, 
von  denen   die   äussere  das  Chprion,  die  Sichaalenhaut 
sei,  die  innere  aber  eben,  das  Dotterbläschen ,  die  Vesi^ 
cuia  umbiUcäUsy  auf  oder  in  welchem   sich  der  Embryo 
zuerst  entwickle.    Nach  BurdacHs  und  unsers  Verfassers 
Ansicht  hingegen  ist  fenes   irweite  in  dem  Eichen  der 
Mammalien  beobachtete  Bläschen  keinesweges  die  Fesica 
tsmbäicalisf  sondern   die   als   Blase   gestaltete  Keimhattt 
selbst,  Yon  der  die  Bildung  des  Embryo  und  der  Fesi- 
cida  umbilicalis  erst  ausgeht,  so  dass  die  Nabelblase  nur 
so  entstehen  könnte,  dass  sich  das  Schleimblatt  der  Keim« 
haut  ebenfalls  von  yorn  herein  wie  diese  als  Blase  ge« 
staltet,  aus  welcher  sich  dann  einerseits  der  Darmcanal, 
andererseits  die  Nabelblase  durch  Abschnürung  bilden« 
III.   Von  der  Attantoide, 
Bei  den  meisten- Saugethieren" bemerkt  man  in  dem 
Zwischenraum   zwischen  Amnion   und  Chorion   ausser 
der  Fesicula  ufnbäicaHs  noch  eine   zweite  Blase,   welche 
das  Amnion  und  den  Embryo  bald  theQweise,  bald^vofl« 
ständig  als  eine  doppelte  Blase  umgiebt.    Aus  ihr  bildet 
sich   später   durch  Abschnürung  innerhalb  des  Embryo 
die  Harnblase,  und  indem  zugleich  derjenige  Theil  der^ 
selben^  welcher  innerhalb  der  Nabelschnurscheide  liegt, 
ebenfalls  (zusammengedrängt   wird,   und    sich   in   einen 
blossen  Canal   yerwandelt,    steht   dann   die   Harnblase 
.durch  diesen  Gang,  den  man  Urachus  nennt,  mit  dem 


Sasseren,  zwischen  Chorion  und  Amnion  liegenden  Theile 
d»r  Blasey  die  JeUt.  vorzugsweise  den  Namen  Allan tois 
erhält,  in  Yerbiodung«    Dass  nun  aticli  im  menschlichen 

.  £ie  sich  eine  solche  Blase  vorfinde,  dafür  schien  vor 
allem  das  Vorhandensein  eines  Ganges  von  dem  Grunde 
der  Harnblase  in  den  Nahelstrang,  eines  Urachus,  den 
«lan  selbst  zuweilen  eine  Strecke  weit  in  den  Nabel- 
strang als  Canal  verfolgen  konnte,  zu  sprechen.  Indess 
haben  die  altern  Schriftsteller  insgesammt,  wie  aus  ih- 
ren Beschreibungen  deutlich  hervorgeht,  keinesweges  eine 
wahre  AUantois  gesehen,  sondern  grösstentheils  dasCho- 
trion,  indem  sie  die  Decidua  für  das  Chorion.  hielten, 
4>der  die  Fesicul.  umhilicalis  für  die  AUantois  angesehen, 
oder  auch  ein  solches  Gebilde  wegen  der  Analogie  mit 
^n   Tbieren   rein    supponirt   haben.    ,Nach  J.  Midler^s^ 

-  Jieuester  Untersuchung  ist  )ene  gallertartige  Masse  zwi- 
schen Chorion  und  Amnion  nicht  von  einem  eigenen 
$acke  eingeschlossen,  noch  die  in  ihm  enthaltene  Flüs- 
sigkeit der  lÄqaor  Allantoidis»  Das  Gewebe  hält  er  nur 
fpT;  filameqtös  und  spinngewebartig,  und  ist  der  Mei- 
nupg,  dass  es  nicht  mit!  dem  Inhalte  des  Nahelstranges 
in  Verbincilung  aliehe,  die  Flüssigkeit  selbst  aber  am  füg- 
liebsten  mit  dem  Eiweiss  der  Eier  der  eierlegenden  Thiere 
verglichen  werden  könne,  desgleichen  ist  er  der,  Ansicht, 
dass  die  AUantois  in  der  Nabelschnurscheide  eingeschlos- 
sen bleibe. 

IV.    Vom  Endachonon, 
Nach  Burdctch's  Ansicht  hat  die  AUantois  keine  ihir 
eigenthümliche   Gelasse,    sondern   die   Hüftnabelarterien 
verbreiten  sich  an  der  äussern  Fläche  des  Harnsackt, 
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und  bilden  hier  durch  Zellgewebe  mit  einander  yerbun- 
den  eine  Gefassmembran ,  welche  die  Allantois  überall 
von  aussen  unigiebt*  Und  di^se  Gefassmembran  nennt' 
er  wegen  der  Verbindung,  in  welche  sie  init  dem  Cho- 
rion tritt,  Endochorion.  Wenn  sich  nun  auch  nicht  lättg- 
nen  lässt,  dass  diese  Lehre  BurdacHs  sehr  geistreich  ge- 
njinnt  werden  kann,  so  muss  ihr  doch  entgegengetsellt 
werden,  dass  sie  auf  keiner  einzigen  Beobachtung,  we- 
der am  ausgetragenen  noch  frühen  Eie  fusst. 

Das  jetzt  folgende  vierte  Capitel  handelt:  Von  dem 
Amnion. 

Aus  mannigfachen  Untersuchungen  vortrefflicher  Be- 
obachter ist  uns  bekannt,  dass  sich  beim  Hühnerei  im 
Anfange  der  Bebrütung  die  Keimscheibe  in  zwei  Blätter 
theilt,  wovon  sie  das  eine  das  serqse  nennen,  weil  es* 
einige  Aehnlichkeit  mit  den  serösen  Häuten  in  seinem 
Ansehen  darbietet,  aus  dem  sich  das  Nerven-,  Muskel*; 
Knochen-  und  Hautsystem  entwickelt;  das  andere  aber 
das  Schleimblatt,  welches  sich  zu  dem  System  der  Schleim- 
häute und  den  ihnen  zunächst  verwandten  Eingeweiden 
entfaltet.  Zwischen  beiden  Blättern  entwickelt  sich  dann 
noch  als  drittes  das  Gefässblatt,  aus  dem  d^s  Herz  und 
die  Gefässe  sich  bilden»  Zu  den  Entwickelungsproduck-' 
ten  des  serösen  Blattes  gehört  nun  auch  *das  Amnion. 
Da  nun  dieses  Blatt  auch  die  Haut  des  Embryo  bildet, 
so  ist  di^  Entstehung  des  Amnion  so,  dass  sich  vor  dem^ 
Schliessen  der  Yisceralwand  an  der  Gränze  der  Yisceral- 
öffnung  zuerst  eine  Falte  erhebt,  die  sehr  rasch  wächst, 
80  dass  ihre  Gränzen  auf  der  Rückenfläche  des  Embryo 
zusammenstossen,  hier  verwachsen  und  auf  diese  Weise 
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'eine  Hülle  um  den  Embrjo  bflden^  die  zwar  anfangs 
doppelt  ist,  sehr  bald  aber  za  einem  einfachen  Blatte, 
dem  Amnion  yerschmilzt«  Dieser  nun  ebenso  einfache 
wie  klare^Entwickelungsgang,  der  durch  die  vereinten 
Beobachtungen  als  so  uilumstössliche  Thatsache  festge- 
setzt ist',  kann  gewiss  auch  als  Entwickelungsgang  bei 
den  Säugethieren  angenommen  werden.  Was  die  dem 
Amnion  eigenthümlichen  Gefösse  anbetrifft^  so  ist  es 
unserm  Verfasser  weder  durch  Injektionen,  noch  durch 
das  Mikroskop  gelungen,  auch  nur  eine  Spur  irgend  ei- 
ner Art  von  Gelassen  zu  entdecken.    Die  übrige  Textur 

i 

and  Structur  des  Amnion  anbelangend^  so  hat  der  Ver- 
fasser an  demselben  immer  nur  einen  sehr  einfachen, 
dem  Chorion  sehr  ähnlichen  Bau  entdeckt;  hingegen 
die  innere  dem  Fötus  zugewendete  Fläche  des  Amnion 
bei  ziemlich  Marker  Vergrösserung  unter  dem  Mikros- 
kope betrachtet,  zeigte  ihm  eine  sehr  dichte  Schichte 
sehr  kleiner  nicht  immer  regelmässig  runder  Körperchen, 
etwa  von  der  Grösse  eines  menschlichen  Blutkächelchens, 
welche  sich  von  der  Oberfläche  des  Amnion  mit  einem 
Scalpell  sehr  leicht  abschaben  Hessen,  über  dessen  fer- 
nere Natur,  Ursprung  und  Bestimmung  unser  Verfasser 
indess  noch  nichts  hat  entdecken  können. 

In  einem  Anhange  endlich  theilt  uns  der  Verfasser 
s^ine  Ansichten  von  der.  ersten  Ernährung  des  Fötus  mit. 

So  wie  im  Vogeleie  die  erste  Entwickelung  des  Em- 
bryo durch  Faltung  und  Entwickelung  der  Keimhaut 
und  auf  Kosten  des  dem  Eie  mitgegebenen  Fruchtstoffes 
'  geschieht,  der  bis  a^ur  Entwickelung  eines  Gefässsystems, 
das ,  auf  der  Nabellilase  beginnt,  hinreicht,  ebenso  ge- 
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sphieht  dieselbe  auch  im  Säugethier-  und  Menscheneie. 
Die  weitere  Ernährung  des  Embryo  hingegen,  bis  zur 
vollkommenen  Entwicklung  der  Placenta  und  der  Nabel« 
gefösse  geschieht  zu  jeder  Zeit  durch  vom  Embryo  aus- 
gehende Gefasse^  die  jenen  Zwischenraum  zwischen  Cho« 
rion  und  Amnion  erfüllen  und  mit  Scheiden  versehen, 
als  Flocken  des  Chorion  den  Nahrungsstoff  von  aussen 
aufnehmen,  und  nicht »  wie  man  bisher  der  Meinung 
war,  durch  Imbibition  und  Absorption  u.s.w.  dua^ch 
das  Chorion  und  seine  flocken.  Eine  Vergleichung  der 
Ernährung  des  Eies  mit  der.  einer  Pflanze,  ist  nur  un- 
ter der  bestimmten  Voraussetzung,  dass  aucjh  die  Wur- 
zel  der  Pflanze  noch  eine  verschiedenartige  organische 
Textur  und  namentlich  Gefässe  besitzt,  erlaubt. 

Die  beigefügten  SteindrucktaCrin  jgeben  uns  von  ein- 
zelnen Thellen  sowohl  der  Eihäute,  wie  der  flacenta 
theils  vergrössert,  theils  in  natürlicher  Grösse,  eine  sehr 
deutliche  Ansicht* 

Diese  Schrift  nun^  worin, wir  die  verschiedenen  Un- 
tersuchungen und  Forschungen  über  diesen  Gegenstand 
mit  so  regem  Eifer  und  gleicher  Sorgfalt  angestellt  fin- 
den, lässt  uns^ie  Bitte  aussprechen,  dass  es  unserm 
Verfasser  doch  gefallen  möge,  uns  recht  bald  mit  neuen 
Ergebnissen  seiner. Bemühungen  bekannt  zu  machen.— 


4)  De  phlebüide  uterina.  Dissertatio  inaugura- 
lis^  quam  Gonsensa  gratiosi  medicorum  ordinis 
in  universitate  Heidclbei^nsl  9  foras  dedit  Pe- 
irus  Samuel  Boerle  BI.  D.  Moeno-Francofor- 
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teiisig.      Heidelbergae  9   Typ.    CaroL  Groos. 
185S.  Vn.  60.  4. 


Vorliegende  Probeschrift  ist  eine  [von  den  seltenen 
Gelegenbeitdschriften  dieser  Art^  an  denen  man  nicht 
wahrnimmt^  dass  die  gesetzliche  Nothwendigkeit  die  Ur- 
sache ihres  Ursprunges  gewesen  ist;  sie  scheint  mit  Um- 
sicht und  Liebe  yerfasst  zu  sein  und  zeigt  die  glückliche 
Gelegenheit,  die  dem  Verfasser  zu  Statten  kam,  die  mehr- 
sten  Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand  benutzen  zu  _ 
können,  worin  die  französischen  Aerzte  ^isher  noch 
obenan  stehen.  Die  Frolegomena  enthalten  das  Allge* 
meine,  Anatomisches  und  Physiologisches  über  Venen* 
entzündung  überhaupt,  mit  steter  Rücksicht  auf  pKtAitis 
iderina  in  einer  Weise,  die  der  Darstellungsgabe  des  Verf. 
Ehre  macht.  -—  In  der  Abhandlung  selbst  über  die  Ute- 
rinyenen- Entzündung  hebt  Verf.  besonders  die  Fort- 
leitungsart der  Entzündung  hervor,  entweder  nach  ^ev 
Conünurtät  oder  nach  der  CoTOiguität  (auf  die  umliegenden 
Organe),  oder  auf  entfernt  liegende  Organe  z.  B.  auf  die 
i^weige  der  Lungenarterie,  auf  die  serösen  Häute  u.s.w.-- 
Die  Krankheit  selbst  theilt  Verf.  mit  Recht  in  zwei  Sta- 
dien:  in  das  entzSndUöhe  und  typhöse^  obgleich  beide  oft 
unmerklich  in  einander  übergehen,  oder  das  erste  nur 
sehr  kurze  Zeit  erscheint  und  schneU  vom  zweiten  ver- 
dunkelt wird;  aus  diesem  Grunde  finden  wir  die  Krank- 
heit von  früheren  Aerzten  gleich  von  Anfang  mit  Reiz-^ 
mittein  behandelt,  und  manche  Pathologen  finden  sich 
versucht,  sie  den  Neurophlogosen  ÄÄö/zZcih's  einzureiben, 
wozu  dieser  scharfe  Diagnostiker  in  seinen  Vorlesungen 
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selbst  die  erste  VeranlassuDg  gab,  bis  jetzt  sie  aber  noch 
unter  den  Phlogosen  abhandelt.  Die  Bearbeitung  der 
Diagnose  {§.  23)  zeigt  uns  leider^  dass  über  die  Diag« 
nose  bis  jetzt  noch  nichts  Gewisses ,  Charakteristisches 
festgestellt  werden  kann^  weil  die  Symptome  denen  von 
Wochenbettfieber  und  metriUs  sepüca  zu  ähnlich  sind; 
nur  dann  würde  man  eine  bestimmtere  Diagnose  zu 
stellen  im  Stande  sein,  wenn  die  Entzündung  per  conti' 
guäatem  besonders  in  Süssere  Gebilde,  die  Weichen  ^  die 
Schenkel  u.  &•  w.  weiter  fortgeschritten  ist,  und  somit 
der  alte  Name :  phlegmasia  alba  dolens  sein  Recht  behaup- 
tet. —  Wie  oö  finden  ;^ir  nicht  Wochenbettfieber  mit 
Ulerinvenen -Entzündung  verbunden?  Wie  oft  sind  alle 
Erscheinungen  von  phiebrth  uterina  zugegen  gewesen,  ^und 
die  Section  zeigt  nicht  die  geringste  Spur  von  Entzün- 
dung der  Venenhäute  ?  Wir  müssen  daher  sehr  auf  der 
Hut  sein ,  den  vielen  Fällen  von  Entzündung  der  IJte- 
rin-Venen,  die  in  Genesung  übergegangen  sein  sollen, 
völligen  Glauben  beizumessen,  und  wir  halten  es  der 
Klugheit  gemäss,  nie  eine  feste  Diagnose  eher  zu  stellen,' 
t^A  bis  der  Leichenbefund  sie  gerechtfertigt  hat.  — *  Die 
Therapie  ist  aus  den  betreffenden  Schriftstellern  umsich- 
tig zusammengetragen;  nur  möchten  wir,  und  wohl 
mehre  Fachgenossen  mit  uns,  bezweifeln,  ob  die  von 
den  meisten  Schriftstellern  empfohlenen  allgemeinen  Blut- 
entziehungen wirklich  in  so  vielen  Fällen  indicirt  sind ;  ^ 
im  Hinterhalte  lauert  das  tückische  typhöse  Stadium,  das 
durch  aUgemeine  Blutentleerung  um  so  schneller  hervor- 
gerufen wird ;  in  den  wenigsten  Fällen  dieser  Krankheit 
fühlten  wir  einen  ausgezeichnet  entzündlichen* Puls, — 
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und  sollte  er  wirklich  vorkommen,  so  rathen  wir»  die 
Venen  des  Fusses,  und  nicht  des  Armes  zu  öffnen.  To- 
pische Blutentleerungen  leisten  bei  weitem  ausgezeich- 
netere Dienste^  wenn  sie  nicht  nur  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  9  sondern  auch  noch  in  der  ganzen  Umgegend  an- 
gewendet und  öfter  wiederholt  werden.  Ein  reichlicher 
Gebrauch  des  Calomel  scheint  auch  nidit  in  den  mei- 
sten Fällen  räthlich.  "*-  Die  von  SchSnldn  empfohlenen 
tiefen  Scarificationen  als  Hülfsmittel  der  topischen  Blut- 
entziehungen sind  dem  Verf.  entgangen. 

Wenige  Leser  werden  diese  emsige  Zusammentragung 
der  vereinzelten  Stoffe  zu  einem  Ganzen  unbefriedigt  aus 
den  Händen  legen ,  besonders  was  die  ersten  Capitel  be- 
trifft; da  das  Werkchen  eine  geordnete  Uebersicht  des 
bis  jetzt  in  dieser  Krankheitsform  Geleisteten  giebt ; 
vielleicht  wird  Verf.  angeregt,  in  seiner  Muttersprache 
diese  Schrift  erweitert  und  ergänzt  durch  ein  geburts- 
bülfliches  Journal  zur  grösserenOeffentlichkeit  zu  bringen. 


X. 
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Ritgen,  Beitrages  zur  Aufhellung  der  Verbindung  der  menschlichen 
Frucht  mit  dem  Fruchthalter  und  der  fimahrang  derselben. 
(Mit  3  Tafeln  Abb.  —  8  Thl.) 

Robbs,  Schwangerschaft  der  Fallopischen  Rohre.  (Lond.  med.  Gaz. 
XVII.  6.) 
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Roher  tont  Vorfall  des  Nabelitranges  bei  dei  Gebart  (Lond.  med. 
Gaz.  Jan.) 

De  Rochefort^  DUn.  obstr.  qua  inquiritar^  nnm  synchondrotomia 
pabis  Sit  iodicata.  Groning. 

Roose,  zu  stark  profuberirendes  Prpmontorinm ,  eine  Ursache  na- 
glücklicher  Geburten.  (N.  Z.  f.  Geb.  IV.  3.) 

Rosenbaumj^hna\ecttL  quaedam  ad  sectionis  caesareae  antiquitates. 
(Mit  1  lith.  Tafel.) 

Schench^  zweite  Geschichte  einer  glücklichen  Entbindung  durch  den 
Kaiserschnitt,  nebst  Bemerkungen  über  diese  Entbindungsweise 
überhaupt,  (v.  Sieh.  J.  XV.  3.) 

Schmalz  j  geburtshülfliche  Beobachtungen.  (Clor,  u.  Rad,  Beitr.  IL 
H.  4.) 

—  sehr  schwere  Zangenentbindung;  plötzlicher  Tod  der  Wochnerinn 

am  9ten  Tage.  (N.  Snmmar.  II.  5.) 

Seehrich^  einige  Worte  über  die  Instrumentalhülfe  bei  der  Opera- 
tion der  künstlichen  Frühgeburt,  nebst  Mittheilung  eines  Fal- 
les dieser  Operation,  welcher  zu  Anfang  dieses  Jahrs  in  der 
Königl.  baier.  Entbindungsanstalt  zu  Würzburg  vorgekommen. 
(Neue  Zeit.  f.  Geb.  111.  3.) 

Serre^  über ,  die  Ausziehung  der  Placenta  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt. (Bull.  g^n.  de  Ther.  X.  3.) 

Shaw^  Fall  eines  kleinen  Beckens.  (Lond.  med.  Gaz.  1835.  Decbr.) 

Simpsoriy  pathological  observations  on  the  diseases  of  the  placenta. 
Part.  I.  Congestion  and  Inflam mation.  Read  before  the  royal 
med.  Society  of  Edinburgh  1835. 

Simpson,  pathologische  Betrachtungen  über  die  Krankheiten  der  Pla- 
centa. (Edinb.  Jonm.  April.) 

Taufflieh,  über  die  Strangulationen  der  Nengebomen  durch  den 
Näbelstrang.  (Ann.  d'Hyg.  1835.  Oct.) 

Töphen,  Einiges  über,  das  künstliche  Entfernen  der  Placenta.  (f^. 
Sieh.  J.  XV.  3. 

Tre/urtf  über  den  Vorfall  der  Nabelschnur.  (Neue  Zeit^  f.  Geb. 
III.  3.) 

—  über  die  Anchylose  des  Steissbeins,  deren  Einflnss  auf  die  Ge- 

burt, und  die  dadurch  angezeigte  Kunsthülfe.  (Mit  3  Kupfert. 
1  ThI.  8  Ggr.) 
Trezzi,  klinische  Uebersicht  des  geburtshülfiichen  Instituts  in  Pavla. 
(fimod.  Ann.  Juli.) 


Vahraint  i&ber  den  Inhalt  der  KeimblSschen.  (Müü.  Arcb.  II.  2;) 
VüUneupe^  über  die  hintern  Hinterhanptslagen.  (Rer.  m^d.  Ailg.} 

Vonderfuhr^  glücklich  beendete  Kaisergebtirt  (Gup«  Wochenschr« 

N.  38.) 
Wagner^  die  Genesis  der  Saamenthlerchen.  (MüU*  Arch.  II.  8.) 
*-  prodromns  historiae  generationis  hominis  atqne  animaliom»  si- 
stens  icones  ad  illastraudam  ovi  primitivi,  inprimis  vesicnlae  ger- 
minativae  et  germinis  in  ovario  inclosi  genesin  atk|ae  strncta- 
ram  per  omnes  animalinm  classes  maltosqne  ordines  indaga- 
tarn.  (Cum  tab.  II.  aen.  8  Tbl.  12  Ggr.) 

^     IL    Frauenzlmmerkrankhelten* 

Amuasat^  Fall  in  welchem  durch  ein  neues  Qperationsyerfahren  eine 

künstliche  Scheide   hergestellt  wurde.  (Gaz.  m^d.  de  Paris» 

1835.  50.) 
Andrea^  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Versehen  der  Schwangero. 

Mit  Znsätzen  von  Sommer  und  Kluge,  (Zeit.  v.  Yer.  f.  Heilk. 

in  Preuss.  N.  38.) 

AronsBohn^  ein  neues  Instrument  zur  Ezstirpation  des  Gebärmutter- 
halses. (Hamb.  Zeit  1. 1.) 

Balhirniey  the  specnlum  applied  to  the  diagnostic  and  treatment  of 
tlie  diseases  of  the  womb.  (4  Thl.  5  Ggr.) 

Bamalari^  aber  scirrhose  und  krebsige  Degenerationen  des  Uterus. 
(Omodei  Ann.  Jan.) 

Barthez ,  über  die  Abscesse  der  Vulva.  (Joum.  hebd.  N.  14.) 
Behr^  Diätetik  für  Frauenzimmer  und  Kinder  ,im  gesunden  und 
kranken  Zustande;  nebst  Anleitung  die  eigenthümlicben  Krank-, 
heiten  jener  zu  erkennen,  und  Anweisung  zu  zweckmässiger  Kran- 
kenpflege, und  erste  Hülfe  bei  Vergiftungen  und  Scheintod« 

BelUrd^  künstliche  Verengerung  der  Scheide  zur  Radicalheilung  des 
Gebärmuttervorfalls.  (Bull,  di  Bologna.  1835.  Nov.) 

Bennemt^  Eclampsia  parturientisr  (Zeit.  v.  Ver.  in  Preuss.  N^  48.) 
Blicke^  über  Zerreissung  der  Gebärmutter.  (Lond.  med.  and  surg. 
Journ.  I.  50.) 

Biossam ^ '  zufällige  Heilung  einer  Eierstockswassersucht.^  (Lond. 
med.  Gaz.  XVIII.  3.) 

Braun^  über  das  Versehen  der  Schwängern  und  die  dagegen  ge- 
heischten Massregeln.  {HenleU  Zeltschr.  XVI.  2.) 


^ 
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Brusendorff,  Eclampsia  partarieDtiam.  (Cd^p*  Wochenschr.  Nr.  9.) 
JBuzzi,  Milcbabsondening  und  vollkommenes  Sängen  bei  einer  Fraa 
von  55  Jahren»  (^BufaUm  Giornale.  1835.  Jnn.) 

Canquoiriy  »traitement  du  .Cancer,  excluant  tonte  Operation  chimr-  ' 
gicale^  suivi  de  modifications  qn'il  a  apport^cs  dans  le  traite- 
ment  ordinaire  des  ulc^es  de  Tutems.  (2  Fr.  5p  Cts.) 

Capuron^  über  die  Convulsionen  während  der  Schwangerschaft  and 
Geburt.  (Jonm.  hebd.  N.  21.) 

Cazenave^  zwei  mit  Gluck  verrichtete  Fälle  von  Amputation  des ' 
Gebärmutternalses.  (Gaz.  m^d.  de  Paris.  Nr.  4.) 

Churchill^  Bemerkungen  über  ^ige  Störungen  der  Menstruation. 
(Edinb.  Joum.  April.) 

—  aber  fressende  Geschwüre  des  Uterus.  (Dubl.  Joum.  IX.  Jnli.) 
Currie,  Zerreissung  des  Uterus.  (Lond.  med.  Gaz.  Febr.) 

IXinn^  über  die  Compression  der  Aorta  abdominalis  beiGebärmut- 
terblutstürzen,  zumal  kurz  nach  der  Geburt.  (Rust^s  Mag. 
XLVIIL  1.)  •  • 

Dieffenhachj  über  die  Heiluog  der  Blasenscheidenfisteln  und  Zer-;. 
reissuogeu  der  Blase  und  Scheide.  (Zeit.  v.  Yer.  in  Preuss. 
N.  24.  25.) 

—  über  Miitterkränze  und  Radicaicur  des  Scheiden-  und  Gebär- 
muttervorfalls. (Zeit.  V.  Ter.  in  Preuss.  N.  31.)  ^ 

Vommes^  über  das  Kindbettfieber  'welches  in  dem  Entbindungshause 
zu  Hannover  im  März  und  April  1835  herrschte.  (JSohch.  Ann. 
1.2.) 

Dornhlüth,  Atresie  der  Matterscheide,  als  Folge  roher  Eingriffe 
bei  der  ersten  Entbiodung.  (jCasp,  Wochenscbr.  N.  30.) 

Duhredat^  gute  Wirkung  des  schwefelsauren  Chinins  iü  einigen  Fäl-' 
len  von  periodischer  Hysterie.  (Bull.  gign.  de  Th^r.  X.  3.) 

t}uplay\  zur  Geschichte  der  Phlebitis  nach  der  Geburt.  (Arch.  g^n. 
de  med.  Mai.)  ; 

Ehrenreichy  Fall  von  Convnlsionen  einer  Gebärenden.  (Zeit.  v.  Yer. 
in  Preuss.  N.  10.)       . 

Erythropd,  Geschichte  eines  steatomatos  entarteten  Eierstocks  sel- 
tener Grosse.  (Hohch,  Ann.  I.  4.) 

I 

Fahricius,  Kritik  der  Lehre  von  der  Abtreibung.  (Hej^s  Zeitschr. 
XVI.  3.) 
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Faupergi,  Diapbragmatltls  bei  einer  Schwängern.  (Reme  m^d.  Mai.) 
'  Fielding ^  Heilang  einer  Mastdarm -Scheidenfistel.  (Lond.  med.Gaz« 

xvm.  1.)  ' 

Filingf  Bemeri^ungen  über  die  Eclampsia  partnrientiom.  (Hamb. 
Zeit.  m.  2.) 

Fingerhuth^  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  die  Hypertro- 
phie der  Brustdrüse.  (Hamb.  Zeit.  III.  2.) 

—  sparsame  ond  schmerzhafte  Menstruation  in  Folge  chronischer 

Entzündung  der  Yaginalportion.  {y.  Sieb»  J.  XV.  3.) 

Freund^  auch  ein  Wort  über  die  Con?ulsionen  der  Gebärenden. 
(Rust's  Mag..  XL VII.  l.) 

Gebärmutterblutung  durch  die  Compression  gestillt.  (Jonrn.  hebd. 
N.  2.) 

Greenhar,  Behandlung  böser  Brustwarzen.  (Lond.  med.  Gaz. 
XVIIL  3.) 

JSachmann,  einige  Bemerkungen  über  den  Gebärmutterkrebs,  and 

Mittheiiung  eines  seltenen  Falles  von  Complication.  X^*  Sieb» 
J.  XV.  3.) 

Hacker^  über  gläserne  Mutterspiegel.  (Summar.  II.  6.) 

Hauckj  Polygalia,  Galactorrhoea.  (Casp,  Wochenschr.  N.  27.) 

—  Schwangerschaft   bei   einem  Gebärmutterpolypen.   (Casp»  Wo- 

chenschr. N.  40.) 

—  Terpentinöl  im  Kindbettfieber.  (Casp.  Wochenschr.  N.  36.) 

Heviriy  historische  Untersuchungen  über  die  Exstirpation  der  Eier- 
stöcke. (Revue  m^d.  Mai.) 

.    Hildebrand^  über  die  Unterscheidungsmerkmale  der  Peritonitis  puer- 
I  peralis  und  des  Kindbettfiebers,  {y,  Graef.  u.  v,  Walth,  Joum. 
XXIIL  H.  4.) 

Ingleby^  über  die  Zerreissung  der  Gebärmutter  und  Scheide.  (Du- 
blin Journ.  Jan.) 

Jehel^  Fall  von  Gastritis  bei  einer  Schwangern.  (ß.ust's  Mag.  48.  I.) 

Johert^  über  die  Blasenscheidenfistel.  (Gaz.  med.  de  Paris.  N.  10.18.) 

Josenhanns^  tödtliche  Blutung  durch  Berstung  einer  erweiterten 
Blutader  der  weiblichen  Geschlechtstheile  während  der  Gebnrts- 
arbeit  entstanden.  (Würt.  Corr.  Bl.  VI.  22.)   ' 

Josenhanns^  über  Blutung  aus  geborstenen  Blutaderknoten,  vorzugs- 
weise während  der  Geburt,  nebst  einem  Vorschlag,  di^  Hasen- 


r 


/  . 
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scharteniiath  zur  StitluDg  derselben  anzuwenden.  (Wurt  Corr 

Bi.  VI.  49.)  •  ; 

Kendrih^  Vorfall  des  Utenis.  (Lond.  med.  Gaz.  Aug.) 

Käian^  eine  Metrorrhagie  in  pnerperio.  {Holsch,  Ann.  1, 1. 

Koch^  über  eine  grosse  Fettgeschiirulst  an  der  Schamlippc  und  ihre 
Ausrottung,  (y.  Graef.  J.  XXIV.  2.) 

Ve  Zänghe,  Ruptur  der  Gebärmutter  während  der  Geburt.  (Ann. 
de  m^d.  beige.  Febr.) 

Legres,  fehlerhafte  Bildung  der  Geschlechtstheile.  (Journ.  des  conn. 
m^d.  chir.  Jan.) 

Maclenzie,  Zergliederung  eines  verdorbenen  Oyariums,  mit  Bemer- 
kungen. (Edinb.  Journ.  Jan.) 

Marc  d'Espine^  analytische  Untersuchungen  über  einige  Punkte 
der  Geschichte  der  Leucorrhoe.  (Arch.  gen.  de  M^d.  Febr.) 

Marc  d'Sspine,  Beschreibung  des  Gebärmutterhalses  bei  jungen 
Frauen  die  noch  nicht  geboren  haben.  (Arch.  g^n.  de  m^d. 
April.) 

Mende,  die  Geschlechtskrankheiten  dea  Weibes,  nosologisch  und 
therapeutisch  bearbeitet.  Fortgesetzt  von  Balling.  2ter  Theil. 
die  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes  von  der  Periode  der 
Pubertät  bis  zur  Involution, .  2  ThL  '  t 

Mich€ielis,  über  die  Anwendung  des  Eises  in  der  febris  puerpera- 
lis.  (Neue  Z.  f.  Geb.  IV.  3.)      • 

Moehus^  ein  Fall  von  Ueberfruchtung.  (JHanhe's  Zeitschr.  XVI,  2.) 

Mojon^  über  die  Menstruation.  (Revue  mid.  März.) 

Mondiere,  über  die  Ruptur  der  Scheide  und  Gebärmutter  während 

der  Schwangerschaft  und  Geburt.  (Ebendas.  Juli.) 
Moore  ^i  An  enquiry  into  the  pathology,  causes  and   treatment  of 

puerperal  fever:  belüg  an  essay  for  which  the  Fothergillian 
.  gold  medal  was  conferred  on  the  anthor.  (2  Tbl.  7  Ggr.) 

Nachträge  zu  dem  Aufs,  des  Dr.  Stadler  (in  p.  Sieh.  J,  XV.'  11) 
über  Unterleibswassersucht  in  Folge  cessirender  Menstruation. 
Von  dem  die  Kranke  früher  behandelnden  Arzte,  (ibid.  XV.  3.) 

PtoÄ,  Geschichte  einer  Geburt  nach  gemachter  Episiorrhaphie. 
(Hamb.  Zeitschr.  H.  2.)  * 

Paufy,  maladies  de  l'ut^rus  d'apr^s  les  IC9on8  cliniques  de  Mr.  Xw- 
franc  faites  ä  l'hopital  de  la  piti^.  (5  Fr.  50  CU.) 
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Quiiienhaum\  Commentatio  de  o?arii  bypertrophUt  et  bistoria  ex- 
stirpationis  oyarii  hydropici  et  bypertrophici  prospero  cum  sac- 
cesso  factae.  (Mit  2  litb.  Tafeln  14  Ggr.) 

Rapatelj  über  eine  anMerordentlich  grosse,  in  der  YaWa  entwickelte 
and  glucklich  exstirpirte,  zellicbt- faserige  Geschwalst.  (Jonm. 
des  conn.  m^d.  prat.  Mars.) 

Ratier,  glacklicbe  Anwendang  der  Compression  der  Banchaorta  bei 
einer  sehr  gefahrlichen  Gebärrnntterblutong.  (Ball.  g^n.  des 
bop.  XI.  6.) 

Robert on^  über  den.  secandären  Mutterbintflnss.  (Lond.  med.  Qaz. 
XVII.  6.) 

Roose^  Tom  Saugen.  (N.  Z.  f.  Geb.  IV.  3.) 

.  Salomonj  Heilang  eines  Gebarmntterkrebses  durch  Abbinden.  (JCasp. 
Wochenschr.  N.  49.) 

Schmalz^  Epilepsie  im  'Wochenbette  mit  todtllchem  Ausgange.  (N. 
Summar.  II. '4.) 

Sthmalz,  merkwürdiger,  anerwarteter  Aasgang  einer  ratfaselhaften 
Banchgeschwuist.  (Neue  Zeit.  f.  Geb.  III.  3.) 

Seerig^  Fall,  einer  todtlich  gewordenen  Trompetensebwängerscbaft 
(Rust's  Mag.  XLVIL  3.) 

if.  Specy^  Recarräer's  neues  Causticnm  zur  Heilung  des  cancer  uteri, 
(östr.  Jahrb.  X«  3.) 

Steinhausen^  Operation  eines  sehr  bedeutenden  Mutterpolypen  rer- 
mittelst  der  Abbindung.  {fiust^s  Mag.  XLVI.  2.)  .    . 

Strassberger,  Wiedereintritt  der  Menstruation  im  hohen  Alter.  (Zeit. 
V.  Ver.  in  Preuss.  N.  48.) 

Teßllier^  du  Cancer  de  la  matrice,  de  ses  causes,  de  son  diagnosti- 
qne  et  de  son  traitement.  4^  Fr.   " 

—  der  Mutterkrebs,  seine  Ursachen,  seine  Diagnostik  und  Behand- 
lung. Uebersetzt  von  Kretzschmar,  (1^  Thl.  in  2ter  lieber- 
Setzung  1  Thlr.) 

Vergleichende  Untersuchungen  mehrerer  anatomischen  Falle  von 
doppelter  Gebärmutter.  (Arch.  g^n.  de  m^d.  Juni.) 

Voigt  y  angebliche  Disproportion  der  Geschlechtstheile  und  daraus 
hergeleitete  Schmerzen  bei  der  Begattung.  (N.  Summar.  IL  3.) 

V.  Vogel^  merkwürdiger  Fall  einer  Pica.  (^HufeU  Journ.  Aug.) 
Walw^  über  Gebärmutterpolypen.  (Lond.  med.  Gaz.  XVIU.  4.) 
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III.    Kinderkrankheiten. 

Analekten  über  Kinderkrankheiten.  Heft  6-10.  (Jedes  Heft  15  Ggr.) 

Andreae^  Einflnss  des  Kampher«  auf  die  Kuhpockenlymphe.  (Zeit. 
T.  Ver.  in  Prensfl.  N»  19.) 

Belir^  Bericht  über  die  Masemepidemie  des  "Winters  and  Frühjahrs 
1834  in  Altona.  {ßfaff'a  Mitth.  I.) 

Bell^  über  eine  Yarioloiden  -  Epidemie  welche  im  Sommer  1835  in 
G.  Watsons  Hospital  vorkam,  mit  Bemerkungen  über  die  Kräfte 
der  Vaccine  gegen  Yarioloiden.  (Edinb.  Journ.  Jan.) 

Biermann^  einige  neuere  Erfahrungen  über  das  Verhältniss  und  die 
Daner  der  Schutzkraft  der  Yaccioe.  (Tlufel.  Jouru.  Aug.) 

Bluffs  Resultate  der  in  den  letzten  10  Jahren  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen  über  Variola ,  Yarioloid,  Varicella  und  Vaccine. 
(Dessen  Leist.  der  Med.  in  Deutschi.  lY.) 

Brauriy  Yarioloiden  nach  Blattern  und  nach  Vaccination.  (JR€nhe*s 
Zeitschr.  16.  III.) 

Brera,  über  das  Asthma  thymicum.  (Omod,  Ann.  Mai.) 

Camerer^  Ergebnisse  meiner  Schutzpockenimpfung  im  Jahre  1835. 
(Würt.  Corr.  BL  VI.  29.) 

Carganico^  einfache  Antiphlogistik ,  auch  in  den  sp&tern  Stadien 
des  Hydrocephalus  acutus  internus  noch  wirksam.  (Zeit.  v.  Ver. 
in'Prenss.  N.  49.) 

CollinSy  über  Trismus  neonatorum.  (Dubl.  Journ.  IX.  March.) 

Constant^  klinische  Uebersicht  des  Kinderspitals  in  Paris  während 
des  2ten  Quartals  1836.  (Gaz.  m^d.  N.  33.) 

—  neue  Thatsachen  in  Bezug  auf  die  Anwendung  des  weissen  An- 

timonoxyds  in  dei;  Pneumonie  der  Kinder.  (Bull.  gen.  de  th^r« 
X.  70 

—  über  den  Keuchhusten  der  in  Paris  geherrscht  hat.  (Gaz.  m^d. 

N.  34.) 

—  über  die  Gehirntuberkel  bei  Kindern.  (Gaz.  m^d.  N.  31.) 

— '  Uebersicht  der  Klinik  Guersenfs  im  Kinderhospitale.  (Gaz.  m^d." 
de  Paris.  1835.  51.  1836.  8.) 

^  Uebersicht  der  Klinik  des  Kinderspitals  während  des  ersten  Vier- 
teljahrs von  1836.  (Gaz.  tu^d.  de  Paris.  N.  17.) 

CorneUqni^  dne  storie  ragionate  di  angina  croupale  o  membranacea 
trattate  nella  clinica  medjca.  (10  Ggr.) 

Siesolds  Joveital»   XVII,  Bd.  1.  St.  16 
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Droste,  über  die  gallertartige  MagenerweichnDg  im  kindlicben  Alter. 
(Ebmborger  ZeltBcbr.  LI.) 

•—  nogewohnlicher  Verlaaf  einer  Gastromalacie  bei  einem  Säuglinge. 
(Hamb.  Zeitsdir.  II.  3.)  ' 

Ehermaier^  Blotgescbwulst  am  Halse  eiaea  Neugebomen.  (^Casp.  Wo- 
chenachr.  N.  1.) 

Büissen^  über  die  Anwendung  dea  Brechweinateins  in  der  häutigen 
Bräune.  {BufeU  J.  Mai.) 

Engel  ^  Beitrag  zur  Bestätigung  der  Scbntzkraft  der  Knbpocke. 
(ostr.  med.  Jahrb.  XI.  3.) 

Eschricht^  äussere  männliche  mit  inneren  weiblichen  Genitalien  bei 
einem  menschliclien  Fötus.  (JMÜll,  Arch.  II.  2.) 
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Franko  Kuhpocken.  (Zeit.  v.  Ver.  in  Preuss.  N.  33.) 

Gendron^  über  den  Croup.  (Journ.  dea  conn.  med.-<:hir,  1835.  Novbr.) 

GUl^  FemeriLungen  über  die  seit  mehreren  Jahren  wieder  aus- 
gebrochenen Menschenblattem  und  deren  Entstehungsursacbe^ 
nebst  Angabe  der  Abwendungsmittel  dagegen.  QHenke's  Zeit 
sehr.  XVL  4.) 

GraiUhaniy  über  frühzeitiges  Impfen.  (Lond.  med.  Gaz.  XYIII.  I.) 

Qreenhou^^  Schwächung  des  Kuhpockengiftes  durch  häufige  Ueber- 
tragung.  (Lond.  med.  Gaz.  Aug.) 

Grill 9  über  das  Zahnen  der  Kinder  als  Krankheit  «betrachtet.  (Ro' 

nander  Tidskr.  IV^  9.) 
Guirin^  über  eine  neue  Methode  die  Rlnmpfusse  der  Kfnder  zu 

behandeln.  (Gaz.  m^d.  .de  Paris.  N.  17.) 

H€Luffj  auch  einige  Bemerkungen  über  den  Hydrocephalus  acutus 
der  Kinder  und  die  Anwendung  der  Kälte  gegen  ihn.  (Wurt 
Corr.  Bl.  VI.  12.) 

Heidemann  ^  Yaccination  ans  frischen  Pocken  am  Kuheuter.  {Casp^ 

Wochenschr.  N.  44.) 
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^  Gewinnung  und  Ausbildung  der  Gesundheit  überhaupt  (RusV 

'  Mag.  XL  VI.  1.) 
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Hermes^  einige  Fälle  von  Croup,  in  welchen  das  ichwefeliaare 
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JorQ^  Handbuch  zum  Erkennen  und  Heilen  der  Kinderkranl(heiten 
nebst  der  Physiologie,  Psychologie  und  diätetischen  Behand- 
lung des  Kindes.  2te  Aufh  —  Ueber  das  psychologische  und 
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'  Anhang  einer  Erwiederung  über  die  Krankheit  des  Prinzen  Aug. 
V.  Letichtenberg.  (Aus  HufeL  Journ.  abgedruckt.  6  Ggr.) 
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^Use^  Berieht  über  die  Scharlachepidemie  auf  der  Insel  Arroe,  in 
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Ver.  in  Preuss.  N.  52.) 
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PJaff^  fortgesetzte  Geschichte  der  Verbreitung  der  Menschenblat- 
tern in  den  Herzogthümern  Schlesswig  und  Holstein.  (Pfajps 
Mitth.  V.) 

B-au^  wodn  ist  die  unnatürliche  Sterblichkeit  der  Kinder  in  ihrem 
ersten  Lebensjahre  begründet,  und  wodurch  kann  dieselbe  ver- 
hütet werden?  Gekrönte  Preisschrift.  (18  Ggr.) 

Rösch^  Asthma  thymicnm.  {Uufel,  Jofam.  Jan.) 

—  Betrachtungen  über  den  Keuchhusten,  (l^ürt.  Corr.  Bl.  VI.  40.) 

Ruef^  Beiträge  zur  Lehre  der  Kinderkrankheiten.  (Beid.  Ann.  II.  1.) 

Rufz,  über  die  Pneumonie  der  Kinder.   (Journ.  des  conn.  med.- 

chir.  1835.  Sept.) 
Runzier,  einige  Beobachtungen  über  das  Verliajten  der  Kulipocken 

und  der  Revaccinationspocken  zu  den  ächten  und  modificirten 
^        Blattern.  {^Henke*s  Zeitschr.  XXII.  Erg.  Bd.) 

Sander,  Auswurf  häutiger  Concretionen  ohne  Croup,  (ßasp.  Wochen- 
schr.  N.  32.) 

Sandwith,  remarks  on  the  theory  and  treatment  of  scarlet  fever, 
with  breaf  notices  of  the  disease,  as  it  prevaiied  ad  Bridliag- 
ton  in  1831. 

Schäfer j  das  russische  Dampfbad  gegen  Trismus  recens  natorum. 
(Zeit.  V.  Ver.  in  Preuss.  N.  9.) 

Schneider,  Bemerkungen  über  Pocken,  Schutzpocken,  modif.  Blat- 
tern und  Revaccination ,  aus  den  Erfahrungen  neuester  Zeit. 
iUenhe's  Zeitschr.  XVI.  1.) 

-*-  merkwürdige  und  todtliche  Haemorrhagie  aus  dem  ^label  einea 
neugebornen  Kindes.,  iy»  Sieb.  J.  XV.  3.) 

Schreyer,  Bemerkungen  über  Variola,  Varioloid  und  Schutzpocken. 

{Clar.  Beitr.  IIL  4.) 
Sienterling,  Vorschlag  zu  einer  andern  Impfstelle  als  der  bisher  bei 

der  Kuhpockenimpfung  gebräuchlichen.  {JVildb.  Jahrb.  11.  2.) 
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Simpson^  Falle  welche  die.  spontane  Absetzung  der  Gliedmafauen  des 
Fötus  im  Uterus  erläutern.  (Dubl.  Joum.  NoTbr.) 

Starke  über  eine  Scharlachfieberepidemie  in  Edinburgh  wahrend 
des  Herbstes  und  Winters  von  1835-36.  (Edinb.  Joum.  Octbr.) 

Taroni^  über  eine  Pockenepidemie.  (Omadei  Ano.  1835.  Novbr.) 

Theurer^  kalte  Begiessungen  auf  den  abgeschomen  Kopf  bei  Hy- 
drocephalns  acutus.  (Würt.  Corr.  BI.  VI.  3.) 

Thomas^  Complication  von  Masern  und  Scharlachfieber  mit  häuti- 
ger Bräune.  (Loud.  med.  Gaz.  XVllI.  4.) 

Trois^  zwei  Beobachtungen  von  gleichzeitigem  Scharlach  und  Ma- 
sern. Rufalird  Giornale  1835.  (April.)         ^ 

Troschely  kurze  Bemerkungen  über  Pocken.  (Zeit  v.  Ver.  in  Preuss. 
N.  47.) 

lieber  das  schwere  Zahnen  der  Kinder  und  das  dagegen  anzuwen- 
dende Durchschneiden  des  Zahnfleisches.  (Aeskniap.  1.) 

Valleirif  über  die  klinische  Untersuchung  der  neugebornen  Kinder. 
(Jonrn.  hebd.  N.  19.)         . 

Wertheim\  merwürdiger  Fall  von  abnormer  Lage  der  Eingeweide 
bei  einem  Neugebornen.  (Neue  Zeit.  f.  Geb.  III.  3.) 

Ifinde^  über  die  Ursachen  der  unnatürlichen  Sterblichkeit  der  Kin- 
der in  ihrem  ersten  Lebensjahre..  {Beule* s  Zeitschr.  XVI.  1.) 

Wunderlich^  Cuprum  sniphuricum   gegen  Croup.  (Würt.  Corr.  Bl. 

VI.  3.) 
JVutzer^  Fall  von  Asthma  thymicum.  {llolsch,  Ann.  I.  4.) 
—  Hygroma  cellulosum  am  Halse  eines  Neugebornen.  ,(<^<>^/'*  Wo* 

chenschr.  17.) 

Zeroni,  ein  Beitrag  zur  Erfahrung  im  Keuchhusten.  (Heid.  Ann.  IL  2.) 

Zimmermann,  Notizen  über  den  Ausbruch ,  die  Verbreitung  und  Un- 
terdrückung der  wahren  und  gemilderten  Kindsblattern.  (JELen^ 
ke's  Zeitschr.  XVI.  3.) 

lY.   Gerichtlich  -  medicinische  Fälle. 

Bois-de^Loury,  Bericht  über  einen  Kindermord.  (Ann.  d'Hyg.  publ. 
Jan.) 

Bopp^  Actenstücke  den  in  einem  Ziehbrunnen  gefundenen  Leichnam 
eines  neugebornen  Kindes  und  den  psychischen  Zustand  der 
Mutter  desselben  betreffend.  {fVildb^  Jahrb.  11.  4.) 
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Brefel^,  Beitrag  inr  Lehre  vom  Kindermorde.  (Henkels  ZeiUchr. 
XVL  4.) 

—  gerichtsarztliches  Gntechten  in  der  üntenachongsgicbe  n  P. 
des  Kindermords  bescboldigt,  — -  und  Bemerkungen  sn  yor- 
stebender  Abhandlung  yon  Henice,  (Dessen  ^eitschr.  XVI.  4.) 

Dohnty  kritische  Bemerkungen  über  das  Responsum  der  med.  Fac. 
zu  Kiel,  betreffend  die  Todesursache  eines  heimlich  gebomen 
todtgefundenen  Kindes.  [Pfafs  Mitth.  3.) 

Domhlüthj  ger.-med.  Erachten  über  die  Mis&handlungen  eines  Kio- 
,  des  an  den  Geschlechtstheilen  durch  einen  Erwachsenen.  (ELorn's 
Arch.  Juni.) 

Froriep^  zur  Lehre  yon  der  Luogenprobe.  (Casp.  Wochenschr.  N.  10.) 

<^utachten  über  einen  gefundenen  Leichnam  eines  Kindes.  (Pf äff 's 
Mitth.  3w) 

^^^fft  gerichtsärztliche  Obduction  eines  todtgefundenen  neugebor- 
'      neu  Kindes.  {Henke's  Zeitschr.  XXII.  Erg.  Band.) 
Hohnbaum  y  Gntachten  über  eine   angeblfch  durch  unzeitige   An- 
wendung eines  Brechmittels  beförderte  Fehlgeburt.  (Ebendas. 
XVL  1.) 

— •  Gutachten  über  ein  todtgefundenes  neugebornes  Kind.  (Ebendas. 
XXII.  Erg.  Band. 

Lorentzy  kurze  Untersuchung  der  Frage:  darf  es  yon  einei*  guten 
mediciniscben  Policei  gestattet  werden,  dass  Aerzte  und  Chi- 
rurgen sich  auch  mit  Hebung  natürlicher  Geburten  abgeben. 
(JFildb.  Jahrb.  L  4.) 

J\S,ost^  pntrescentia  uteri  und  partus  serotinus,  nebst  Sectionsbefund 
und  wissenschaftlichem  Gutachten  über  die  letzte  Krankheit 
und  den  dadurch  bedingten  Tod  der  A,  H.  (Allgem.  med.  Zeit 
1835.  Decbr.) 

Oegg^'  gerichtsärztliche  Untersuchung  und  Gutachten  über  ein  in 
den  Eihäuten  todtgefundenes  Kind.  {Henkels  Zeitschr.  XVL  2.) 

Porter j  über  einen  Fall  yon  Kiodermord.  (Lond.  med.  Gaz.  Octbr.) 
Rittger,  Antrag  desselben  auf  dem  Landtage  des  Grossh.  Hessen 
im  Jahr  1835,  wegen  Yerbesseruag  der  Schutzpockenimpfong 
in  der  gegeii  die  Verbreitung  des  Menschenblattergiftes  zu  er- 
greifenden  Maassregeln.  (Jfildb.  Jahrb.  I.  4.) 
Schreck,  Darstellung  der  Besichtigung  und  Legal -Obduction  eines 
heimlich  gebornen  Kindes,  nebst  dem  Gutachten  in  Betreff  der 
gewaltsamen  Todesart  desselben.  (Henkels  Zeitschf.  XVI.  !•} 
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Schreger^  Gntaehten  aber  ein  todt  aufgefandenes  nengebornes  Kind. 
{Henke's  Zeitschr.  XVI.  1.) 

Schurmayer,  ger.  med.  Unters,  über  einen  Fall  von  zweifelbaftem 
Kindesmorde,  mit  Bemerkungen  über  die  Zaverlässi^lLelt  der 
Langenprobe  sar.Aasmittelung  des  nach  der  Geburt  Statt  ge- 
habten Athmens  der  Kinder.  (Schneider' s  Ann.  I.  2.) 

ff»  Siebold,  Gutachten ,  betreffend  einen  bei  verheimlichter  Gebart 
Terübten  Kindermord.  (Henke's  Zeitschr.  XVI.  3.) 

Thomson,  über  simnlirte  Niederkunft.  (Lond.  med.  Gaz.  Novbr.) 

Voigt,  Hysteralgie  als  Grand  der  Ehescheidung.  (Summar.  I.  3.) 

—  Prolapsas  Vaginae  als  Grnnd'der  Ehescheidong.  (N.  Summ.  I.  8.) 

—  übelriechender  Seh  weiss  wird  imputirt  als  Grand  der  Elhescbei«* 

dnug.  (Summar.  I.  4.)  * 

JFildherg,  Beitrag  zur  Verbesserung  des  Hebanimenwesens.  (Des- 
sen Jahrb.  II.  4.)  . 

—  Betrachtungen  über  die  physische  und  moralische  Verwahrlosung 

der  Kinder  armer  und  unbemittelter  Eltern  ausser  der  Schul- 
zeit, und  die  Mittel  zu  ihrer  Verhüthang.  (Ebend.  I.  4.) 

—  Obductioiisbericht  und  Gutachten  über  den  Leichnam  eines  in 

einer  Dünggrabe  gefundenen  neugebornen  Kindes.  (Ebendas. 
1. 4.)  "  ' 

—  Obductionsbericht   udd  6utacfateu   über  ein  heimlich  gebornes 

todtgefundenes  neugeboraes  Kind,  welches   an  einer  Verbla- 
tung  durch  die  Nabelschnur  um  das  Leben  gekommen  ist.  (Eben- 
.  das.  II.  1.)  ' 

—  über  die  Pflicht  des  gerichtlichen  Arztes,  auch  bei  todtgefun- 

denen  in  der  Gebärmutter  abgestorbenen  menschlichen  Frach- 
ten nach  der  Art  und  Ursache  des  Todes  derselben  zu  for- 
schen. (Ebendas.  I.  2.) 

•^  über  die  Untertassangen  einer  Person  nach  beendigter  Gebart 
ihres  lebendgebornen  Kindes,  als  Ursache  des  Todes  desselben* 
(Ebendas.  I.  4.) 

—  über  die  Unzulässigkeit  des  Bestrafens  der  Schulkinder  mit 

Ohrfeigen.  (Ebendas.  I.  4.) 

Wittke,  med.  ger.  Gutachten  über  eine  durch  Unwissenheit  einer 
Winkelhebamme  an  Verblutung  gestorbenen  Frau.  (Henke's 
Zeitschr.  XVI.  2.) 


'Bekanntmachnng. 

Dieses  Journal  fär  Geburtshutfe,  Frauenzimmer-  und 
Kinderkrankheiten  erscheint  fortwährend  in  Heften,  wie 
die  bischerigen,  von  10  bis  20  Bogen,  mit  nöthigen  Ab- 
bildungen u.  8.  w*  versehen,  ohne  sich  an  bestimmte 
Zeitfristen  zu  binden,  doch  so,  dass  in  Jahresfrist  3 
Hefte,  welche  einen  Band  ausmachen,  ausgegeben  wer- 
den, Beiträge  ersuche  ich^  entweder  direct  an  mich, 
oder  an  die  Verlagshandlung  „  Wilhelm  Engelmann  in  Leip- 
zig'^ mit  dem  Zusätze  „Beiträge  für  das  SieboMsche  Jour- 
nal der  Geburtshülfe"  zu  adressiren.  Desgleichen  kön- 
nen die  Beiträge  mit  gleicher  Aufschrift  an  die  Verlags- 
handlung  des  Herrn  Th.  Chr.  Fr.  Enslpi  in  Berlin  (Do- 
rotheenstrasse)  geschickt  werden,  was  ich  für  diejenigen 
Herren  Collegen  bemerke,  welche  der  letzteren  Stadt 
näher  wohnen  sollten.  Die  Aufsätze,  welche  ich  nicht 
*  innerhalb  vier  Wochen  nach  Empfang  zurücksende, 
werden  gegen  ein,  gleich  nach  dem  Erscheinen  des  be- 
treffenden  Heftes  zu  zahlendes  Honorar,  abgedruckt, 
welches  mittelst  Anweisung  an  die  Verlagshandlung  in 
Leipzig  erfolgt. 

-Göltingen  den  21.  November  1&37. 

Der  Herausgeber. 
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XI. 

Zur  Lehre   Ton   den    Schwangerschaften 
ausserhalb  der  Gebärmutter. 
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Mitgetheilt  yom  Herausgeher. 


Die  Heilbestrebungen  der  Natur  zu  beobachten,  muss 
jedem  denkenden  Arzte  yon  dem  grössten  Interesse  sein, 
und  Mrenn  in  der  neueren  Zeit  irgend  ein  praktischer 
Zweig  der  Heilkunde  überhaupt,  mit  frühem  Zuständen 
verglichen,  auf  einer  höheren  Stufe  steht,  und  der  Voll- 
kommenheit  näher  gebracht  ist,  so  liegt  sicher  der  Grund 
davon  in  dem  regeren  Streben  der  Aerzte,idie  Natur 
in  allen  ihren  Einzelnheiten  schärfer  kennen  zu  lernen, 
ihre  Wirkungen  da,  yro  der  Organismus  durch  abnorme 
Zustände  gefährdet  ist,  sorgsam  zu  studieren,  und  diese 
selbst  als  Richtschnur  del  eigenen  Handelns  zu  nehmen. 
Die  eminenten  Fortschritte  welche  die  Naturwissenschaf- 
ten in  der  neusten  Zeit  gemacht  haben ,  und  die  sich 
grade  in  der  Bearbeitung  der  Anatomie  und  Physiologie 
und  in  den  verwandten  Fächern  Irecht  kund  thun,  müs- 
sen den  praktischen  Wissensch^aflten  det  Heükunst  Spo^tn 
sein,  nicht  zurückzubleiben  sondern  denselben  We|^ 
welchen  ihnen  jene  sogenannten  Hülfsfächer  so  glänzend 
Torzeichnen,  rastlos  zu  verfolgen,  das,  was  ihnen  letz* 
SimaoLDs  JovnsAL.  XVU.  Bd.  %  St.  17 


~    246    — 

tere  darbieten  redlich  zu  benutzen,  und  d&fur  auch  je* 
nen  mrieder  Resultate  an  die  Hand  zu  geben,  die  nur  in 
der  'Beobachtung  des  kranken  Organismus  gewonnen 
werden  können^  zur  Aufhellung  aber  und  zur  Kenntniss 
der  ewig  fest  stehenden  Naturgesetze  von  der  grössten 
Wichtigkeit  sind*  Erfahrung  ist  daher  das  grosse  Wort, 
welches  in  der  Heilkunst  oberstes  Princip  sein  muss : 
auf  ihr  ist  das  ganze  Gebäude  der-Medicin  aufgerich« 
tety  und  kann  nur  durch  sie  Heil  und  Segen  verbrei- 
ten,  Beobachtung  der  Natur  selbst,  der  gesunden  so- 
wohl wie  der  kranken,  kann  und  muss  der  einzige 
Weg  sein,  auf  welchem  die  Heilkunde  wahrhaft  ge- 
fördert wird.  Von  ihr,  dieser  erhabenen  Mutter,  haben 
die  Aerzte  jederzeit  das  gelernt,  was  ihnen  zu  wissen 
noth  that,  und  was  sich  ihnen  als  nützlich  in  der  Stunde 
der  Gefahr  bewährt  hat:   der    Natur  ward  die  Macht 

» 

gegeben,  Krankheit. herbeizuführen,  aber  sie  ward  auch 
mit  dem  Vermögen  ausgerüstet,  gegen  diese  Krankheit 
anzukämpfen,  Mittel  und  Wege  zur  Genesung  zu  finden, 
und  den  Heiliingsprocess  durch  Vorgänge  mancherlei  Arty 
die  sie  zu  bewirken  yermag,  zu  Stande  zu  bringen. 
Und  grade  der  Beobachtung  dieser  Bestrebungen  ver- 
dajiken  die  Aerzte  ihr  Glück  in  Heilung  so  vieler  Krank- 
heiten: sie  ahmen  die  Natur  nach,  und  erreichen  so 
das  sich  vorgesteckte  Ziel«  Beispiele  zum  Beweise  des 
eben  ausgesprochenen  anzuführen ,  ist  überflibsig:  wir 
brauchen  sie  nicht  weit  zu  suchen,  sie  gibt  uns  die  so- 
genannte innere  Medicin,  sie  liefert  uns  die  Chirurgie 
in  Menge. 
X     Vor  allem  ist  aber  die  Geburtshülfe  iäi  Stände.,  ^üs, 
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ihreia  Fache  für  den  eben  aiisgesprocheneu  Satz  die 
klarsten  Beweise  herbei  zu  bringen*  Wo-  es  gilt^  ein 
oeugebildetes  Wesen  an  das  Licht  der  Welt  treten  zu 
lassen,  sind  die  grpssen  Kräfte  der  Natur  auf  eine  er* 
staunenswürdige  Weise  thätig:  die  anscheinend  grössten 
Schwierigkeiten  die  sich  der  Geburt  des  neuen  Welt* 
bürgers  entgegensetzen ,  überwindet  dicv Natur  mit  der. 
grössten  Leichtigkeit ,  und  selbst  da,  wo  das  schwache^ 
durch  Vorurtheile  oder  falsche  Auffassungskraft  gehlen« 
dete  Auge  fehlerhafte  und  schädliche  Abweichungen  zu 
sehen  vermeint,  sind  es  oft  nur  weise,  yop  der  Natur 
selbst  herbeigeführte  Vorgänge,  wodurch  sie  ihren  Zw^ck 
sicher  und  gefahrlos  für  Mutter  und  Kind  zu  erreichen 
strebt.  Denken  wir '  dabjei  nur  an  den  wunderbaren 
Mechanismus,  welchen  der  Kopf  des  Kindes  bei  seinem 
Durchtritte  durch  den  Beckenkanal  beobachtet:  nach 
feststehenden  Gesetzen  muss  die  Art  und  Weise  der  ein- 
zelnen Drehungen  des  Kopfes  in  den  verschiedenen  Räu- 
men des  Beckens  erfolgen,  abhängig  von  der  Beschaf- 
fenheit dieser,  so  wie  von  den  Maassen  und  Verhält- 
nissen des  kindlichen  Kopfes  selbst.  Wie  sehr  haben 
sich  aber  Geburtshelfer  bei  der  Darstellung  dieser  Lehre 
Tersundigt !  wie  verworren  ist  diese  Lehre  in  manchen, 
besonders  älteren  Lehrbüchern  dargestellt,  wie  manches 
ist  der  Natur  hier  aufgebürdet  worden,  und  wie  manche 
falsche  Verfahrungsweisen  sind  eben  daraus  hervorge- 
gangen,  bis  erst  die  neuere  und  neuste  Zeit  das  Wahre 
und  Bessere  erkannt  und  gelehrt  hat!  Man  vergleiche 
nur  einmal  ältere  Beobachtungen  über  Gesichtsgeburten: 
wie  manches  Kind  ist  dem  voreiligen  Operiren   da  er- 

17* 
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meinet,  sondern  Aie  anfnchtige  Mühe ,  die  er  angewandt 
hat,  hinter  die  Wahrheit  zu  kommen,  macht  den  Werth 
des  Menschen«  Denn  nicht  durch  den  Besitz,  sondern 
durch  die  Nachforschung  der  Wahrheit  vermehren  sich 
seine  Kräfte,  worin  allein  seine  immer  wachsende  Voll- 
kommenheit besteht.^' 

Wenn  irgend  ein  Kapitel  in  der  Geburtshiilfe  die 
,  vorstehenden  Grundsatze  mehr  für  sich  in  Anspruch 
nimmt ,  und  nur  auf  dem  angedeuteten  Wege  behandelt 
sein  will ,  so  ist  dies  die  Lehre  von  der  Schwanger- 
schaft ausserlialt^  der  Gebärmutter.  Selten  in  ihrem 
Vorkommen,  schwer  im  Erkennen,  aber  nicht  selten 
unglücklich  in'  ihrein  Ausgange  muss^^^edeBeobachtang 
dieser  Art  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  hohen  An« 
Spruch  nehmen ;  und  wo  wir  hier  der  Natur  der  Siache 
nach  aus' eigener  Erfahtamg  nicht  Immer  ienieii  k<iinieD. 
da  hiSsSenwir  uns 'ifn  die  ErfahrMgto  anderer  haben, 
und  uns  von  diesen  belejbren  lassend  Sehr'>i?jiriohtig  wor- 
den' "aber  dann  solche  Bieobachtimgen'  -  sein  ,  wenn  •  wir 
ähi»  d^^äüelben  die  Naturbestrebungen,  in  sidlch^n  trauri«' 
gen,  von  dem  Gewöhnlichen  im*  ItöchüMen'  Grade  ab<* 
wefcfheüden  Fällen pd^nnoch  Hülfe  %»> Schaffen,  kennen 
lerheh*:  J«?ne  siiia'^eS  *  ja 'grade,  -vV-elche  nm  für  iinstfr 
^4tii8  Handeln  di^  "beste  Richtschnur  abgeben  müssen, 
iftta  jdoch  dazu  bei'  einem .  Falle ,  wie  bei  der  Schwan- 
gerschaft äusserhalj!»  der  Gebärniutt^r ,  wo  uiis^  ein  dorp- 
peltes 'Verfahren übrig  bleibt,  entweder  diiesen  abnor«* 
ifteh  Zustand  der  Natär  zu  liberhsseh^  öder  thätig  ein- 
ztiscfireiten ,  ;&wei  Vexfahrungsweisen ,  die  oft  lediglich 
tön  der  Wahl  ürid  •  Ansicht  des    GeburlsheUbrs   abhän^    * 
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gen,  und  wobei  ihm  weder  bei  der  Unterlassung  der 
Operation  noch  bei  ihrer  Ausführung  Vorwürfe  ..ge- 
macht werden  können« 

■ « 

Dem  Herausgeber  sind  aber  im  vergangenen  Herb4t<^ 
drei  Fälle  von  Extrauterinal  -  Schwangerscbafien  zur 
Renntniss  gekommen ,  die  er  mit  Bef^pg  mif  den  ausg^ 
sprocbenen  grossenWerth  solcher  Beobachtungen^  sich 
heeil^  .den  Lesern  fieser  Zeitschrift  bekannt  zu  macben. 
Den.  ersten  *Fall  verdankt  er  einer  gütigen  Mittheilung 
einfff  seiner  sehr  fl^issigen  Schüler i,,jd^s.  Hrn.  Dr»  jE&f?; 
wßßn  aus  Riemslob  im  Königreiche  Hapnover,  der  zu^ 
gleich  ^init 'der  Gespl^cbte  des  Fallf.  ^^;^, betreffende  I^f;$* 
par^fJTür.  die  Sammlung  des  Her^us^^bQrs.  ein^^usendeii 
die  Gefälligkeit  b^Uf^j^  ,I]|ie  Geschichte  dieser  Abdompal- 
scbwai^gerschaft.  v^ii^^  ^ber  von  ihjn  .foJ^e|ider  Mafissc^ 
erzählt*- 

,,/Lm  28sten.  Juni  i8dß  wurde  ich .  zu.  der  Frau  ei« 
ne«  luftigen  Maiirers|;eru,fen,  die  ihrer  ^q^biiidung';en}« 
^egens^)^  ^  ^ie.^.ipfar.  etwa  34  Jahre  alt,;  vop .  r.f^|^ 
mäsi^igeQi  Körperlpu^ j.  ^  i^nd  wenn  ^  gleich;  nich^  sl^irk« 
doph^s^ich  Jiicht.  l^achektiscben  Ausseb^ßs.—  Bei  i^^ 
herer  Nachforschung  ergab  sich ,  dass  fie  vor  fjngef^br 
15  ,Jahren  ohne  ärztliche  Hülfe  ein  Kindg/eboren  baUc^ 
welcbes.aber  einige  Wochen  nachher  an  Krämpfen  ,ge« 
storben  war.  In  der  später  eing^angenen  Ehe  h^t^e 
sie  ihrem  ersten  Manne  keine  Kinder,  geboren,,  jedoch 
einen  Abortus  gebalten.  —  Mit  ihrem  jetzigen  Man|i^ 
sei  eie  etwa  3  Jahre,  verheiratbet^ und  nun  zum  eratjui., 

( 

Male  von  ihm  schwapger.    Der  Geburtstermin  sei  HM^h 
ihrer  Rechnung  ungefähr   verstrichen.  —    Ihre  mcnseff 
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die  vorher  immer  regelmSssig  gewesen,  seien  im  Herbste 
1835  ausgeblieben;  doch  habe  sie  sich  desshalb  nicht 
zuerst  schwanger  geglaubt.  —  Als  sie  nun  nach  8  wo*» 
chentlicber  suppressio  me^sium  ein  "Fussbad  genommen, 
sei  sie  dabei  in  eine  Ohnmacht  gefallen^  und  an  dea 
folgenden  Tagen  haben  sich  Blütabgang  aus  den  Geni- 
talien, und  heftige  Schmerzen  im  Mastdarme  eingestellt, 
80  dass  sie  unter  häuiSgerem  Stuhlzwange  wiederum  ^i" 
Bigemale  in  Ohnmacht  gefallen  sei.  Darnach*  habe  sie 
sehr  an  Krämpfen  und  öfterem  Wassererbrechen  gelitten. 
Etwa  8  Tage  später  seien  die  Schmerzen  im  rectö  UfxA 
Unterleibe,  verbunden  mit  häufigen  Ohnmächten, /star- 
ker wiedergekehrt ,  und  unter  wehenartigen  Gefühlen  sei 
ihr  nun  einigemail  unreines  Blut,  mit  Schleim  venniseht 
aus  den  Genitalien  abgegangen«  Der  sie  behandehiäe 
Arzt  habe  sie  damals  schon  für  schwanger  erklärt,  thev 
sie  selbst  habe  es  nicht  geglaubt.  ^  Den  Winter  über 
fef'fhr  Zustand  ziemlich  erträgliöh  gewesen;  in  der  fol« 
gettden  Fastenzeit  aber  sei  eine  n^ue  Krankheit  dazu 
gekommen,  die  sich  vorzüglich  durch  Frost,  starke  Leib- 
fi;hmerzen,  Erbrechen,  durch  Hitze  und  Anschwellung 
des  Leibes  kund  gegeben,  und  die  der  Arzt  für  Darm« 
entzundnng  erkllbrt  habe.  ^-^  Nach  ihrer  Herstellung 
von  dieser  Krankheit  sei  ihr  kein  Blut  mehr  abgegan* 
g^ii,  und  habe  sie  auch  keihe^hnierzen  mehr  im  Mast- 
darme gehabt,.doch  sei  siie  stets  nocl^  unwohl  geblie- 
ben, habe  lähgerb  Zeit  geschwollehe'Fäs^e  gehabt  u.s.w, 
•2^  Bewegung  des  Kftdes  habe  sie  seitdem  2^wa*r  noch 
ihefarmais  geftält;  siö  habe  aber  immer  gesagt,  eB  ver« 
fifalte  sich  nicht  recht  damit.     Sie  hüte  jetzt  seit  3  Wo*- 
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chen  das  Bett»  weil  sich  seit  der  Zeit  geburtsartige  We-' 
hen  eiogestelh,,  und  sie  bis  jetzt  vergeblich  auf  ihre 
Entbindung  gewartet  habe.  Die  Hebamme  habe  erklfirr^ 
der  Muttermund  habe,  so  oft  rie  untersucht,  sich  nicht 
erweitert;  auch  würden  die  Wehen  jetzt  immer  schwä« 
cher^  und  äusserten  sich  nur  durch  Leibschmerzen,  vor- 
züglich nach  dem  Kreuzbeine  hin>  durch  fauligtes  Auf« 
stossen  und  Wassererbrechen ,  wesshatb  sie  sich  genÖ« 
thigt  sähe,  meine  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung  fand  ich  den  Um« 
fang  des  Leibes  nur  mittelmä^sig ,  (doch  sollte  er  frühet 
bc^deutender  gewesen  sein),  aber  etwas  ungleich ,  indem 
die  regio  mgumoMs  dextra  durch  eine  Geschwulst ,.  wor« 
auf  die  Fdtientin  keinen  Druck  vertrug,  mehr  herrer- 
getrieben  war,  doch  war  dieser  Klaihp  nicht  inuner 
gleich  stärk  zti^föhlen,  so  wie  er  auch  nicht  immer 
gleich  schmerzhaft  war.*  Empfindlidher  noch  gegen  Be« 
xährung  \^ar'  die  regio  umbilicalis  ^nd  der  scro6icubis 
cordisy  dabei  war  der  Nabel  fftst^  ganz  verstrichen; 
Durch  die  Bauchdecken  bis  zur  Nabelgegend  "l^nauf 
fühlte-  man  den  FuAdus  uteri  ^  welcher  deutlich  ton  A^  ' 
ner  Seite  bis  zur  ändern  verfolgt  Werden  konnte.  Beliv 
Brüste  waren  merklich  geschwollen,  und  gaben  ^t 
milchartige  Feuchtigkeit  von  sich« 

Bei  der  Untersuchung  per  ^agmam  ergab  sieh ,  das» 
der  Mutt^inuitd  y  dessen  pijriia  ^agmdtis  ni4iht>  ganat 
verstrichen  war,  schief  nach  vorn  und  rechts  geiicht^, 
in  der  mittleren  ^eckenöffnung  stand  ^  und  so  Weit  ge- 
dffhet  war 9'  '  dass  man  die  Spitze  des  Fingers  beinahe 
eiidl)ringen  konnte.    Auch  war  das  orißcium  uteri  mehr 
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rund,  aU  dass  es  eine  Qaerspalt«  bildete.  Durchs 
S«lieide<igewölbe  entdeckte  ich  linka  nebea.  dem  Mut<p 
termnnde  dinen  festen  rundlichen  Theil'  von  etwa  2^' 
Durchmesser y  den  ich  mit. der  Fin^erspitz.e  wirklich  et- 
was in  die  Höhe  schieben  konnte  y  welches  Gefühl  auch 
Patientin  selbst  wahrnahm«  . 

.'  Aus  allen  diesej^^  Umständen  glaubte  ich,  schliesseni 
zw  därfen,  dass,  di$),  Frau  schwanger,  und  die  normale 
Zeit  der  Sc)iwangei?j:haft  verflossen  sei. 

Die  Scjiw^nge:r4|ch€^ff  s^elbst  aber  musf t^  wohl  ein^ 
i^hnpripie, sejb>  wd  zwar  eine  derartige,. dass  sie  dur<Qh 
die^^Uejfnigen  ltrU(te,.4eir.. Natur  nicht  ypUendet  werden 
konnte;;  Letzteres  sehloss  ich  vorzüglid^  au$  den  vielen 
UQreg4^sis&igen.§ymptpn\eny  we^lchedie/ganze  Schwan«* 
gerftcb^ft.  bereitet! lUatteOjjf  und  noch- begleiteten,  beSQu» 
^ef^:  au&.iä^]?  s^h^  3  wöclueutlichen  D^ueo^;  4^r  Wehen, 
d^lQ^c^i  und  naqh  ftuchtlos  wiede^>  ;^e|t^h\y;andep.  f^ 
Mm'^i^PV  diese  .m^in^  .,Y^f*»«thung  %%  vfirgewissereOi 
liescfe}9^<  ich  auf^  neu^  jCd^ft^actionen- des :  Uteru?  h^r-» 
tP^l*J|u|pfl,  um, i-vrenn  dennoch  eine.iiUr.Fteyus  enthalt 
tif^e:F4^(^t  'da  seiflt  Jüpcjit^v.  die  .ftigjcende&  Kräfte  d«^ 
QA2ö&ej>d«n.)3:u.rhebe^P ,  und  den. Ut^rui^,,.}edppfall$  vap 
eJwJWn§tVfaig)an?C9i?!t^tv.jTt.M^  befrei^a.,  foidi^ser  Ab^ 
sieht  gab  ich  abwechsej^nd.  jßoraa?v.  -dq*,  I^jjttocfitJ^  Ttnct* 
mfktrnoin^.Liq''  c.  c^^u^«?«  mi^ijp^ueif.  Uq.^Sydffih.^  und  dann< 
da&.  jSee^äfi:  xormmfjft. ,  Nadi  lelztetem, ;  Mittdi>  erfolgteii 
Qiaaieidtlich  wiedeüp  starke.  Weheit,  die  aber  UW  eineQ 
vernv^bfften  Abfiuss  von  blutigem  stinkenden  ,  Schleime 
bewirkten,  (^ne  weitere  Eröffnung  de^, üfutt^mundes, 
Bewegunf^n  des  Kindes   wurden    nicht  ,mehr   wahrge- 
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nomnien,  die  Secpäia  iactis  Tendmra&d  aUmMhEch,  uad 
lentescireiides  Fieber  Irat  ein.  Um  mich  yoii  dem  Zu^ 
Stande  des  Uterus  zu  überzeugen ,  brachte  ich  nun  eine 
Sande  ins  orifidum  uteri j  und  föhlte  deutlich  9  so  oft  ich 
dieses  that.  .'dass  ich  mit  derselben  erst  etwas  durch« 
stossen  musste ,  als  sei  es  eine  über  dem  inneren  Mut^ 
termunde  ausges{>annte  H^ut  gewesen^*  alsdann  konnte 
ich  die  Sonde  >  uligehtndert  Leiter  !  einfiringen.  'r*r  lBk& 
dclm  jedesmaligen  Sutchstossen  diee^  Haut,  Irelckes 
etwa  5  -  :6mal«  Ton  <'mir>  geschah-,  gab  JPatientin  rin  mo« 
mentanes  Siohmeiagefiibl  .an ;  sonst  ^abäc  •  bewirkte  #es  koN 
nen  weiteren.  Abfldis-.'äüs  den  Oenitaliej)! 
:^':'J)a  der  .inoiüe^ndfifi.  Fall  ohnÖMZ^ifel,  sowdlil  in 
Betreff  d^  Diagniose^  .als  auck^er^  BoeÜAndliifigf  ein  seht 
schwieriger  war, '  sor  verlangte  ich.  die^ Zuziehung  einel 
ateh;  Arztes  v^upoi'iAit'  diesem  genveinsvhaftlich  die  Uotfii^* 
andiungi.wiQdedMileD4r'Mod«betstheii; .  AO'  wie  did  »inälhit 
geüoJLnordnkiQgtnfnlarCKff^n '«tt  )^ä9Mftf,  t^  .  Dw^  M^H 
Jidi  liiesodite  altO'id^rHen:  D.octorf]>f/AnIt  mir  die:£i4^» 
w^<ihf^;>  aa^emier  jdießejbe  ,exäi1iipiut)3.Und>  au^tei^Ui^ 
ii^iebau6b;inneirl^h^'un|ejr3ucht  haH^)  mk  dem«  Ca^^tttcgr 
li(a  ^r^iwn*  Ulm  fi\f^g\  äiß  /f^hü^i^t^r  )e^r>;fa^ 
und  Mlfif  aUondism^iebaiipt^te^idi^  E4S9li;eei  {tfic^t.sp^^il«^ 
ger>,  .^«ondern  l^de  aa  einer  cblrfiitiia^htn,'?ii^A«r»  riD^ 
rundliche  Ktirpeif,  den  idi  lliiks^  diui^hs  S«heid«9geMölb# 
föhlley  wurde :  blieiaä  lh>  die.  in  Folge. ddr  Entzündung 
angeschwollen^  Wand  des.  Uteri«s  csrkiirt. —  A«' 4Mf 
Uokim  Seite  durdi  die^Bauchdeckeni  wasen  Ceschwül^te^ 
wie  angesehwoUeae  Drüsen ,  zu  fühlen ,  die  ich  beinahe 
geo^^  war,   für  die  Füsse  eines   Kindes  zu  hallen ; 
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iocfa  diese  meine  Anaiclit  Mrnrde  zmv  belächelt  «^  Fa« 
tientin  wurde  diemnack  innerlioli  niid  ädsserlich  mit 
Mercur  behandelt,^  wonach  sich  bald  Speichelfluea  eia^ 
Stellte,  und  die  Frau  eehr  geschwäcbt  wurde.  Auch 
bellte  sich  )etzt  immer  mehr   ein  kachektisches  Aussei 

t 

heö  ein,  welches  sich  besonders  bi^im  Ausstrecken  der 
Zunge  durch  ganz  eigenthümliche  Verzerrungen  in  den 
Mujndwinkehi  ciarakterisirte*  Nur-  selten  jedoch  hatte' 
idi  Gelegenheit,  ein  eigenthümliches' Winseln  und  Stöh- 
nen d^r  Schwangern*  wahrzonehdaien ,  demjenigen  ahn« 
)idi,  welches  Hean  zur  Erkennung  emer  Extrauterin«^ 
Schwangerschaft  fSr  hinreichend' hielt;  -^  . 

Ein  zweiter^  auf  den  eigenen  Wünsch  der  Erau 
hinzugezogener  Arzt,  war  genest ^  den  Zustand  der 
Frau  für  wasser$ächt%  zu  halten/  und  gla«ibte  name^t» 
Ikh,  eine  Hjdnmie^u  "vor  sich  zu  haben,  iäugnete  aber 
ftie*^^ Schwangerschaft.  Die  Kraiftke'hekam  aufs  nwie 
Slfeak  comuL  in  gnystfdü  Dosen^  wonach'furchtbare  Leib^ 
schn^erzen  und  Wehen  entstandenv  und  stärkerei^  Ab-^ 
üix8$  Ton  fauligter  Flüssigkeit  und  mitunter  selbst  häu* 
fi^n  Stücken  aus  den  CrenitaKen  erfolgte;  Auch  stell* 
tieffi^idi  wiedeg^  Schmer'zen  im  Mastäarinwein  ^  die'  fodd 
geringer,  bald  stStker  wären,  äbe£^  rae  ganz  aufhörten« 
Sefamerzhaftwa» -natürlich  auch  der  Stuhlgang,  und  da« 
bei  in  der  Kegel  selten  und  ha^^  so  dass  ich  mitunter 
mit  dhligteh  Clysfiren  zu  Hülfe  kommen  musste«««^ 
lät  behandelte  jetzt  die  Frau  wieder  allein V  u^  zwei* 
leite  bei  mir  gar-  ni^ht  an  einer  vorhandenen  Bauch«- 
«chwangerschaft.  Aber  was  war  ^u  tfaun?  Meiner  Mei-i 
Bung  nach  nichts  anderes,  als  eoDspictando  zu  Ycrfahren, 
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die  Kräfte  der  Patientin  durch  tonisch  roborirende  Mit- 
tel u.  8.  w.  zu  heben,  und  dann'Ton  der  sich  so  oft 
thätig  beweisenden  p/s  medictOrix  ngturae  den  Ausgang 
ruhig  abzuwarten.  —  Als  jedoch  im  August  zufallig 
der  Herr  Dr.  N.  aus  W.  hier  zugegen  war,  wünschte 
ich ,  auch  dessen  Meinung  über  yorliegenden  Fall  zu.  hö- 
ren,  und  bat  ihn,  mit  mir  die  Kranke  zu  besuchen. 
Mit  ihm   zugleich  war   auch  der   zuerst  herbeigeholte 

*  _ 

Arzt  zugegen.  Unter  grossen  Schmerzen  der  Frau  wurde 
der  Catheter  wieder  in  den  Uterus  gebracht,  und  der* 
,  selbe  leer  gefunden.  -^  Das  Resultat  der  Untersuchung 
dieser  beiden  Aerzte  war,  die  Frau  sei  nicht  schwan* 
ger,  der  wassersüchtige  Zustand  aber,  und  der  chronisch 
entzündete  der  Gebärmutter  der  Hauptpunct,  wogegen 
zu  wirken  seL  Vielleicht  könnten  jedoch  auch  Hyda* 
tiden  im  Uterus  sein.  In  dieser  Idee  bekam  die  Frau 
innerlich  Digitalis,  und  in  den  Uterur  wurde  Press» 
schwamm  gebracht.  Letzteres  aber  schmerzte  so  sehr, 
dass  ich  bald  von  diesem  gewaltsamen  Mittel  abstehen 
musste*  Indess  erfolgte  aus  den  Genitalien  vermehrter 
Abgang  von  stinkendem  Schleime  mit  Blut  vermischt, 
und  im  Mastdarme  mehrten  sich  die^  Schmerzen.  Etwa 
14  Tage  nachher  stellte  sich  blutige  Diarrhoe  ein,  welche 
dermassen^  zunahm ,  dass  binnen  24  Stunden  wohl  30^ 
40mal  mehre  Unzen  faules  Blur  und  Fleischwasser,  oft 
unter  grossen  Schmerzen  und  Drängen,  unter  Uebelkek 
und  Wassererbrechen  ausgeleert  wurden.  *—  Ich  ver^ 
muthete,  dass  jetzt  ein  Vereiterungsprocess  im  inUsimo 
recio  eingetreten  sei,  konnte  mich  aber  hiervon  durch 
eine  Untersu<;hung  per  ar^cmm  am  nicht  näher  überzeu* 
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gen,  treil  solche  tregen  der  grossen  Schmerzen  und 
krampfhaften  VerseUiessung  des  Afters  nicht  angestellt 
werden  konnte.  Der  zuletzt  :m  Rathe  gezogene  .  Arzt 
erklärte  darauf  aas  der  abgegangenen  Masse  das  Leiden 
für  Putrescenz  des  Uterus ,  und  yerkündete  den  nahen 
Tod*  •—  Obgleich  auch  ich  denselben  wegen  der  enormen 
Ausleerungen^  wegen  der  täglich  zunehmenden  Anschwel- 
lung  der  Beine,  und  des  ganzen  kachektischen  Zustandes 
der  Frau,  nicht  fern  glaubte,  so  konnte  ich  mich  doch  nicht 
entschiiessen,  die  von  letzterem  Arzte  vorgeschlagenen  Cly- 
jstire  aus  bitteradstringirenden  Mitteln,  wie  jEfo*i,mi7i^/.  und 
ähnliche,  anzuwenden,'  um  der  Natur  bei  einem  Processe, 
den  sie  -vielleicht  zu  besondern  Zwecken  eingeleitet,  keine 
Hindernisse  in  den  Weg  zu  stellen.  Um  aber  die  Kräfte 
der  Kranken  einigermassen  zu  unterstützen  und  zu  heben,, 
Uess  ich  täglich  einige  Gläser  eines  guten  Rothweines 
trinken*  Die  blutige  Diarrhoe  aber  dauerte  fort,  bald 
minder ,  bald  stärker ,  bis  endlich  im  October  mit  dem 
Stuhlgange  einige  kleine  Knochen,  und  zwar  von  der 
Wirbelsäule  eines  Fötus,  zu  Tage  gefördert  wurden« «^ — 
Von  dieser  Zeit  an  kamen  fast  täglich  einige  Knochen 
auf  demselben  Wege  zum  Vorschein.  Die  kleineren  und 
länglichen  Knochen  gingen  meist  ohne  sehr  grosse  Be- 
ech werde  ab;  die  grösseren  und  platten  aber,  nament- 
lich die  des  Schädels,  klemmten  sich  in  der  Regel  im  m- 
tes/dno  recto  ein,  .wobei  die  Frau  namenlosen  Schmerz 
erdulden  musste,  und  ihr  Unterleib  oft  tympanttisch  an- 
schwoll. In  ihrer  fürchterlichen  Angst  sprang  sie  oft 
aus  dem  Bette  heraus;  und  an  der  Erde  liegend  ohne 
Besinnung,  habe  ich  sie  mehrmals  von  den  grossen  Kno- 
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chens\XLckm,peror^i!aimam  entbuildeii*  Da«  letzte  Kno- 
clienstiick/ ein  Sclieitdbeio,  zogt  ich  noch  am  2ten  Oeter* 
tage  dieees  Jahres  (1Ä37)  hervor.  — ^^"  Von  der  Zeit  an  er- 
holte sich  die  Patientin  zusehends,  und  weiss  jetzt  Ton 
keinen  Schmerzen  und  keiner  Besch-werde  mehr.''  — » 

Die  dem  Herausgeber  überreichten  Knochen  sind 
die  eines  beinahe^  ausgetragenen  Kindes ,  und  bilden 
das  vollständige  Skelet ,  nur  an  den  breiten  Kopf  kno« 
chen  sind  einzelne  Stücke  herausgebrochen.  Die  ayissere 
Fläche  vieler  dieser  Knochen  isind  mit  ^  deutlichen  glän* 
zeuden  Krystallen  übersäet,  namentlich  die  Kopfknochen, 
aber  auch  die  Oberschenkelknochen  und  Schulterblätter: 
nach  iet  Untersuchung  meines  verehrten  Freundes  und 
Collegen  Wöhler  bestehen  diese  zum  Theil  sehr  w^^ohl 
gebildete,  zum  Theil  verwitterte  Krystalle  aus  phos« 
phorsaurer  Ammoniak  •  Talkerde,  eine  Verbindung,  die 
sich  bekanntlich  öfters  aus  in  Fäulniss  begriffenen  che- 
mischen  Flüssigkeiten  abzusetzen  pflegt. 

Die  Natur  hatte  demnach  in  vorstehendem  Falle  ei- 
nen Ausgang  herbeigeführt,  wobei  die  Mutter  am  Leben 
erhalten  wurde:  dem  Praktiker  aber  gibt  diese  Mittbei- 
lung  den  Fingerzeig ,  in  Fällen  dieser  Art  sich  nickt 
mit  vorzeitigem  Handeln  zu  übereilen,  die  Natur,  ge- 
währen zu  lassen  ,  und  jenes  alte  faippokratische  Wort : 
jydttento  ad^ertere^  quo  pergat  natura"  zu  beherzigen. 

Einen  ganz  ähnliehen  Fall  theilen  die  medicinischen 
Jahrbücher  des  k.  k.  österreichischen  Staates  (XXI.  Bd« 
3. St.  1837.  S.493)  aus  dem  Sanitätsberichte  vonSteyer- 
mark  für  das  Jahr  1834  mit: 

„Der  Chirui^  Joseph  ZmöB^  ^u  Jahriog,  erzählt  die    '^ 


Geschichte  einer  Scfiwaiigerschafi  siueser^b  der  Qebär- 
mutteTy  beineinem  Weibe  von  39  Jahren  ^  Mutter  von 
zwei  leicht  und  regelinä38ig  gebornen  Kindern ,  Mrobei 
dorch  die  Natur  eine  Durchbohrung  des  Mastdan^s 
bewirkt,  und  nach  21  Monaten  auf  diesem  Wege  die 
Theile  der  abgestorbenen  und  faulen^  Leibesfrucht  nach 
und  nach  entleert  wurden.  Diese  zeitweisen  Entleerun- 
gen ^  die  oft  sehr  schmerzhaft,  mit,  Blutuii^  aus  dem 
Mastdarme  verbunden  waren,  und  beim  Andringen 
grösserer  Knochenstücke  durch  Handgriffe  erleichtert 
und  befördert  werden  mussten,  hörten,  nach  drei  Mo- 
naten auf.  Hiermit  verschwanden  auch  die  Schmerzen; 
es  stellten  sich  Esslust,  ein  besseres  Ausseheir,  Erho« 
lung  der  Kräfte,  regelmässige  Stuhl-  und  Harnauslee- 
rung wieder  ein;  endlich  erschien  auch  die  monatliche 
Reinigung  regelmässig.  Zur  Zeit  des  abgegebenen  Be- 
richtes  befand  sich  Patientin  schon  seit  zwei  Monaten 
ausser  Bette,  und  konnte  ungehindert  ihre  häuslichen 
Geschäfte  vnedtf  besolden.'' 

Einen  anderen  Fall  von  Extrauteru^alschwangerschafjt, 
bei  welcher  eb  4  monatlicher  Fötus  durch  den  After 
ab^g,  theilt  Dr.  Fortm  in  Aer  Presse  midie.  Nr.d.  18^7« 
mit.  Der  Fötus  ward  mit  einer  Folypenzange  hervor- 
gezogen. Indessen  starb  die  Frauj  die  Section  ward 
aber  leider  verweigert. 

Dass  solche  Exulcerationen  zuweilen  auch  durch  die 
Bauchdecken  statt  finden,  haben  ebenfalls  ältere  und 
neuere  Beobachtungen  dargethan:  vnr  erinneren  nur  an 
die  älteste  Mittheilung  dieser  Art  bei  Albucasma  lib.  H. 
c.  76.  welche  er  mit  folgenden  Worten  erzählt: 
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^yfldi  ego  muBatm  in  cigus  penire  mortuus  erctf  foaus 
et  mhäammus  ünpraegnataf  postea  mortuus  foetus  etiam  u^ 
cwido]  concepim.  AcddiL  ergo  ei  post  tempus  bmgum,  apo' 
stema  in  umhiHco  suo  et  inßatum  esf,  donec  apertum  coepit 
etaittere  pus»  Focatus  sum  ergo  ad  curaßonem  gus  et  me* 
dicatus  sum  ei  tempore  longo  et  non  consolidalum  est  t^ul^ 
nusy  posui  ergo  super  ipsum  ex  quibusdam  emphstris  fortis 
aUradkmSj  et  eoMt  ex  loco  os^  deinde  post  dies  aSquot 
eoMt  et  aliud  os.  Miratus  sum  ergo  cum  in  venire  non  sH 
öSf  causam  däigentius  eocpendens  et  mecum  per  omnia  putans 
deprehendi  quod  erant  ex  ossibus  foetus  mortui»  '  Causa  igi^ 
tur'morhi  certo  cognkay  medendique  räOanem  hinc  consecutus 
extraad  ossa  multa  mvUere  existente  in  meHoräfus  disposäwm^ 
hus.  Et  diu  postea  insat  mulier  üldj  ex  ulcere  autem  semper 
puris  nomdhü  fluocit^ 

Ein  neuster  Tall  dieser  [Art  ist  in  der  Schweizer 
Zeitschrift  Bd.  ü.  Heft  2.  1836.  von  Dr.  p.  Castdla  in 
Neufchatel  erzählt  unter  der  Aufschrift  r  ,>8chwanger« 
Schaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  mit  glücklicher  Aus- 
schliessung des  Fötus  durch  die  exulcerirten  Bauch* 
decken  und  gleichzeitiger  Mitwirkung  im  3ten  Jahre 
nach  der  Empfangniss.''  Eine  44jährige  Frau  ^  die  9mal 
glück;lich  geboren  hatte  ^  fohlte  im  7ten  Monate  ihrer 
loten  Schwangerschaft  nach  einem  heftigen  Hasten  eine 
gewaltsame  Bewegung  im  Bauche:  die  Kindsbewegung 
hörte  Yon  dieser  Zeit  an  auf ^  es  traten  Zeichen  yon 
Peritonitis  auf ^  die  im  9ten  Monat  wieder  nach  heftigen 
Blutftüssen  yersehwanden:  im  Uten  Monate  erschienen 
die  Menses  wieder^  und  flössen  2  Jahre  regelmässig  fort. 
Nach  dieser  Zeitöfihete  sich,  am  Nabel  eine  Geschwulst^ 
SiMMOLBs  JovmxAL.  XVU.  Bd.  2»  St.  18  ^ 


und  es  ward  ein  Föfusknochen  sicbtbar.  Nun  nachte 
man  den  Bauchachnitt,  und  nahm  die  Frucht  meistens 
stückweise  weg«  Die  Knochen  waren  von  allen  Weidb- 
theiien.entblSast,  wie  macerirt,  die  WeichtheSe  selbst 
waren  in  eine  feite  Wallrathähnlidie  Masse  verwandelt. 
Weder  von  der  Placenta  noch  vom  Nabelstrang  ward 
etwas  entdedit:  die  Wunde,  selbst  vernarbte  nach  5 
Monaten.  Die  Frau  blieb  demnach  auch  in  diesepi  Falle 
am  Leben. 

Ein  anderer  Ausgang ,  welchen  die  Natur  bei  Ex« 
trauterinalschwangerschaften  herbeifuhrt  ^  ist^  dass  die 
abgestorbene  Frucht  gleichsam  eingetrocknet^  nicht  selten 
auch  in  kalkartige  Masse  verwandelt  vrird,  oder  auch 
(die  Knochen  allein,  während  alle  Weichtheile  vettehrt 
sind,  zeitlebens  im  Leibe  der  Mutter  liegen  bleiben, 
wobei  Frauen  ohne  weitere  Beschwerde  ein  hohes  .Al- 
ter erreichen  könneb.  Ja  manche  dieser  Fälle  werden 
erst  Bei  der  Section  ganz  zufällig  entdeckt.  Ein  in- 
teressanter Fall  dieser  Art  ward  dem  Herausgeber  bei 
seinem  neulichen  Aufenthalte  in  Hegensburg  von  seinem 
Vetter,  einem  überaus  thätigen  und  eifiigen  Arzte,  Herrn 
Dr.  C.  Herrich-' Schaff  er  y  mitgetheilt,  welchen  er  selbst 
im  dortigen  Bürgerhospitale  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte. 

Eine  82  jährige  Pfründnerin  starb  am  dOsten  April 
1837  an  Altersschwäche.  Die  angestellte  Section  Uess 
an  der  Stelle  des  linken  Eierstocks  eine  zusammenge- 
ballte knöcherne  Geschwülst  finden,  deren  äussert  Be- 
deckung nach  näherer  Untersuchung  von  ebigen  Frag- 
menten von  Schädelknochen  (Stini  •  und  Scheitelbme) 
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gebildet  wurde:  inneiphalb  dieser  breiten  Knochen  be« 
fanden  sich  sämmtliche  übrigen  Knd<chen  eines  vollstän- 
digen KinderskeletSy  die  mit  einer  zähen  weissen  Materie 
unter  einander  verbunden  waren.  Diese  gehörten  dem 
Anscheine  einem  6 monatlichen  Fötus  an:  dagegen  wa- 
ren einige  Kopfknochen,  namentlich  die  Felsenbeine, 
mehr  entwickelt.  Die  äussere  Fläche,  xumal  die  brei- 
ten  Knochen  waren  ebenfalls  stellenweise  mit  kleinen 
glänzenden  Krystallen  (phosphorsaure  Ammoniak -Talk- 
erde) besetzt.  (Auch  diese  Knochen  war  der  Heraus- 
geber so  gKicklicb,  seiner  Sammlung  einv^kiben  zu  ^kön- 
nen). —  Die  Anamnese  gibt  über  diese  Schwanger- 
schaft ausserhalb  der  Gebärmutter  durchaus  keinen  Anf- 
schlttss,  um  so  weniger  nahm  man  bei  dem  Examen  der 
Kranken  darauf  Rücksicht,  da  ja  erst  die  Section  Jene 
selbst  erkennen  liess.  Uebrigens  war  die  Z*  verheirathet^ 
hatte  aber  nie  geboren. 

Gewiss  bestand  diese  Schwangerschaft  ausserhalb  der 
Gebärmutter  eine  sehr  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch, 
hatte  aber  auf  den  Gesundheitszustand  der  Person  selbst 
nicht  den  mindesten  Einfluss. 

Wir  erinnern  hier  an  jenen  merkwürdigen  Foetus 
egctra$tierinus  abdammaUSf  welcher  nach  30jähriger  Schwan« 
gerschaft  erst  nach  dem  Tode  der  Mutter  herausgenom- 
men wurde,  ein  Fall,  der  sich  zu  Danzig,  im  dortigen 
städtischen  Hospitale  dem  Directop  desselben,  Herrn 
Dr.  Baum,  zur  Beobachtung  darbot ,  und  wovon  yrrc  in 
dieser  Zeitschrift  Bd.  16.  S.  4$9..  J^achricht  gegeben 
haben.  —  Eine  Schwangerschaft  von  46  Jahren  theilt 
eine  ähere  Tübinger  Qissertatiop  mit,  wobei  das  Kind 

18* 
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ebenfalls  erst  nach  dem  Tode  der  94jShrigeii  Motter 
bei  der  Section  weggenommen  Wurde.  Vergl.  Diss.  in* 
äug.  medica  de  foetu  XLYL  amnorum  praesid.  R.  J.  Ca- 

« 

merario  respond.  G.  Fr.  Orth.  Tub.  1720.  4. 

Dass  indessen  nicht  immer  solche  Ausgänge  mit  glück- 
lichem Erfolge  gekrönt  werden,  dass  Frauen  dabei  ein 
langes  Siechthüm  erdulden  müssen,  welchem  sie  nach 
Jahren  noch  erliegen ,  haben  ebenfalls  manche  Beobach- 
tungen dargethan.  Wir  theilen  hier  einen  Fall  mit, 
welchen  wir  ebenfalls  der  Güte  des  Hrn.  Dr.  C.  Herrlch' 
Schaffet  in  Regensbürg  Terdanken,  und  >der  besonders 
in  sofern  noch  Interesse  hat,  als  hier  nach  einer  Gra^ 
pidUas  eoctrauUrina  nochmals  eine  Schwangerschaft  in  der 
Gebärmutterhöhle  statt  fand,  die. glücklich  zu  Ende  ge- 
bracht wurde. 

Eine  42jährige  Frau*,  Maria  A.  ward  im  August 
des  Jahrs  1834  in  das  Hospital  zu<  Regensburg  aufgenom- 
men ,  und  als  an  Pkthisis  abdommaUs  leidend  im  Kran- 
kenjournale eingetragen.  Sie  war  im  höchsten  Grade  hek- 
tisch; lenteszirendes  Fieber,  seit  8  Wochen  Diarrhöe, 
mit  Verstopfung  abwechselnd ,  kleiner  schwacher  .Puls, 

I 

sehr  empfindlicher  Leib,  Oedem  d^r  Füsse,  beschwer- 
liche Respiration  u.  s.  w.  Hessen  das  Uebelste  befürch- 
ten: im  September  starb  sie. 

Die  Section  zeigte  Lungentuberkeln,  eine'  sehr  grosse 
Leber  mit  einem  Abscesse  von  der  Grösse  einer  Faust. 
Die  dünnen  Gedärme,  besonders  das  Eeum  hingen  durch 
Exsudationen  theils  unter  sich  und  mit  dem  Perkaneum 
der  B/auchdecken  zusammen,  theils^ klebten  sie  am  Cii« 
lon  transm-swn  und  an  der  linken  7\tba  Fattopp.  so  dass 
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besonders  oack  der  linken  Begh  iUaca  zu  es  Mühe  ko- 
Stete  I  sie  2u  entwirren*  Das  Colcn  transoersum  war  an 
seiner  linken  Krümmung  mit  dem  Beum  und  der  linken 
Tuba  yerwachsen :  das  Colon  descendens  liess  sich  da,  wa 
das  iS  romanum  beginnt ,  sebr  bart  anfiiblen,  als  wären 
in  demselben  barte,  und  dabei  spitzig  •  eckige  Körper 
entbalten.  Bei  der  nSbern  Untersucbung  zeigte  sieb  zwi- 
scben  der  Mitte  des  Ikums  und  dem  Colon  iransoersum  « 
ein  fistulöser  Gang,  und  zwiscben  dem  Anfang  des  letz«- 
ten  Sechstels  des  Jleum  und  dem  Ende  Ae$  Colon  tran^» 
versum  eine  grosse  runde  Oeffnung  (von  1^-2'"  Umfang)^ 
welcbe  beide  Darmböblen  miteinander  yerband,  so  dass 
die  Scbleimhaut  sich  aus  der  eipen  zur  andern  unver- 
sehrt fortsetzte«  Im  Colon  descendens  fanden  sict  7  Kopf- 
knocben  zusammengeballt /so  dass  ibre  convexe  fläche 
gegen  die  Mucosa  des  Darms  hinsah,*,  sie  liessen  übrigens 
Raum  für  den  Durchgang  des  Koths:  deutlich  ejrkannte 
man  sie  als  2  Stirnbeine^  4  unvoUkonimne  Stücke  von 
Scheitelbeinen  y  und  ein  Fragment  des  Hinterhauptbeins. 
Sie.  waren  durch  Foecahnaterie  miteinander  yerbimden» 
von  schwarzer  Farbe^  und  mit  Krystaüisationen^  beson- 
ders auf  i^rer  inneren  concaven  Fläche^  .besetzt.,  Da 
wo  die  Knochen  an  der  Mucosa  des  Colon  anlagen ,  war 
diese  selbst  sehr  verdickt  und  bOdete  Hervorragungen 
und  schwärzliche  Windungen*  Die  Gebärmutter  zeigt^ 
nichts  auffallendes:  doch  war  sie  etwas  grösser  wie  ge- 
wöhnlich. 

Aus  dem  frühern  Leben  dieser  Kranken  war  fol- 
gendes bekannt:  Sie  war  dreimal  schwanger,  hatte  aber 
nur  zweimal  geboren.    Die   erste  Schwangerschaft   mit 
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darauf  folgeiidei*  glücklichen  Geburt  fielins  Jahr  1817.«— 
In  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1827  fühlte  sie  sich 
zum  zweitenmal  schwanger;  die  Bewegung'  des  Kindes 
fühlte  sie  zum  erstenmal  im  Januar  des  Jahres  1828« 
Bis  zum  siebenten  Monate  dieser  Schwangerschaft  be- 
fand sie  sich  wohl:  da'  traten  bedeutende  Schmerzen 
des  Unterleibs  ein ,  gleich  wahren  Geburtswehen ,  hef- 
tiges Erbrechen  quälte  die  Kranke  Tä*g  und  Nacht:  die 
untersuchende  Hebamme  fand  den  Muttermund  sehr  hoch 
stehend,  sie  konnte  keinen  Kindstheil  fühlen,' so  wie 
überhaupt  jede  Anzeige  zur  Geburt  fehlte.  Nach  drei 
Tagen  hörte  jede  Bewegung  des  Kindes  auf:  länger  währ- 
ten noch  die  krampfhaften  Schmerzen  des  Unterleibs, 
verbunden  mit  Erbrechen  und  oft  einti^tender  Stuhl- 
verstopfung. Seit  dieser  Zeit  konnte  man  in  der  Regfo 
epjgastricä  einen  harten  Knollen  fühlen,  der  nur  erst 
bei  der  dritten  Schwangerschaft  im  Februar  des  Jahres 
1829  verschwand.  Diesmal  gebar  sie  eine  reife  Frucht: 
gleich  nach  der  Ausscheidung  des  Kindes  war  aber  je- 
nc^r  Knollen  wieder  fühlbar.  Ueber  einen  Abgang  von 
Kindestheilen  irgend  einer  Art  konnte  nichts  in  Erfah- 
rung gebracht  werden,  wie  überhaupt  die  ganze  Mit- 
theilung  dieser  frühern  Zustände  nur  einer  Hebamme 
verdankt  wurde.  Es  möchte  indessen  durchaus  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  diß  zweite  Schwangerschaft  eine 
GramdHas  ecctrauterina  gewesen,  und  dass  das  Kind  abge- 
storben, und  durch  einen  Verschwärungsprocess  in  den 
Darmkänal  gekommen^  dessen  Spuren  noch  bei  der  Sec- 
tion  gefunden  wurden.  Ein  Abgang  der  übrigen  Kno- 
chen fand  sicher  statt,  ward   indessen   von  der  Mutter 


• 
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übersehen :  die  breitesten  Kiiochen  aber  blieben  zurück, 
und  konnten  so  Aufscbluss  über  das  Vorhergegangene 
geben«  Die*Folgen  aber,  welche  eben  jener  Uebergang 
der  Frucht  in  den  Darmkanal  hinterlassen^  mussten  für 
die  Mutter  den  Tod  herbeiführen. 

Die  dem  Herausgeber  vorliegenden  sieben  Ktiochen- 
fragmente,  von  welchen  die  beiden  Stirnbeine  am  toU* 
ständigaten  erhalten  sind^  haben  eine  durchaus  schwarze 
Farbe,  und  sind  ebenfalls  mit  jenen  Krystalleti  besetzt, 
die  freilich  hier  schon  mehr  verwittert  sind« 

Aus  den  k«  preussischen  Sanitätsberichten  des  Jahrs 
1826.  hat  der  Herausgeber  im  T.Bande  dieses  Journals 
S.  993.  die  Beobachtung  von  Dr.  Entert  zu  Hohenmöl« 
sen  bei  Merseburg  mitgetheilt,  welche  in  sofern  mit  der 
vorstehenden  Aehnlicbkeit  hat,  als  auch  bei  einer  beste« 
henden .  GriwidHas  extrauterina  nach  .3  Jahren  wirkliche 
Schwangerschaft  eintrat,  die  zur  gehörigen  Zeit  durch 
die  Geburt  eines  gesunden  lebenden  Knaben  endigte. 
Dagegen  war  der  Ausgang  besser:  denn  traten  auch 
gleich  nach  äer  Geburt  die  lang  sdion  erlittenen  Seiten« 
schmerzen  wieder  ein,  entwickelte  sich  lenteszirendes 
Fieber,  so  gingen  doch  nach  und  nach  unter  den  heftig« 
sten  Schmerzen  fast  alle  Knochen  eines  Fötus  durch 
den  Mastdarm  ab,  und  die  Kranke  besserte  sich  täglich 
mehr« 

Diese  mitgetheilten  Fälle  mögen  zum  neuen  Beweise 
des  Satzes  dienen,  dafs  die  Natur  am  häufigsten  bei  den 
genannten  abnormen  Schwangerschaften  durch  Aufzek^ 
rung  des  Kindes  bis  auf  die  Knochen  und  dann  durch 
Ausstossung  dieser  die  Mutter  zu  erhalten  strebt.     Der 


Knochen  sucht  sich  aber  die  Natur  dadurch  zu  endedi- 
gen,  dass  in  den  benachbiirten  Gebilden  durch  Entziin« 
düng  und  Eiterung  eine  Oeffnung  entsteht,  wodurch  die 
Knochen  abgehen,  was  durch  den  Darmkanal,  die  Bauch* 
decken,  'oder  auch  vrohl  durch  die  Mutterscheide  ge«* 
schiebt.  Nimmt  man  dazu,  dass  in  so  vielen  Fallen  die 
Mutter  bei  der  von  der  Natur  bewirkten  .  Ausstossung 
ihr  Leben  behielten ,  dagegen  der  Ausgang  einer  Ope- 
ration in  sehr  seltenen  Fällen  für  die  Mutter  glücklich 
ablief;  so  möchte  der  Satz,  der  sich  wohl  in  manchen 
Lehrbüchern  der  Geburtshülf e  findet :  ,,Wenn  die  Schwan- 
gerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  weiter  fortrückt, 
und  die  Frucht  lebt,  so  ist  die  Ausziehung  derselben 
durch  den  Bauchschnitt  angezeigt",  nach  der  Erfahrung 
eine  grosse  Beschränkung  erleiden,  indem  auf  die  Ope« 
ration  das  Wort :  „Mtffiu^'  est  remedntm  anctps  quam  nuÜMUrP 
sich  nicht  anwenden  lässt:  im  Gegentheil  Mrerden  wir 
besser  thun,  das  I^emedüim  anceps  Ton  der  Natur  selbst 
zu  erwarten,  da  wir  nach  den  bis  jetzt  gemachten  Er- 
fahrungen wissen,  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  un- 
ser Vertrauen  zur  Natur  gerechtfertigt  wurde,  was  von 
unserem  Einschreiten  mittelst  Kunsthülfe  nicht  behaup- 
tet werden  kann.  Wir  haben  hiebei»  was  sich  von 
selbst  versteht ,  die  Fälle  nicht  vor  Augen ,  wo  der  Ge- 
burtshelfer als  treuer  minister  naturae^  oder  als  ihr  am/- 
cus  (wie  es  Hufeland  haben  will),  ihr  da  zu  Hülfe  kömmt, 
wo  sie  ihm  durch  gewisse  Erscheinungen ,  als  Exulcera- 
tionen  nach  den  Bauchdecken,  der  Mutterscheide  hin, 
Winke  gibt»  die  er  in  seinem  weitern  Verfahren  be- 
nutzen muss. 
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Wer  eine  höchst  lehrreiche  Uebersicht  der  in  der 
letzt   vergangeuen   Zeit  yorgekommenen    Extrauterinal- 

Schwangerschaften    mit    ihren    Ausgängen   überblicken 

will,  der  lese   Mdssha's  Forschungen  des  neunzehnten 

Jahrhunderts  im  Gebiete  dekr6eburtshiilfeu«8«w.  l*Thl« 

Leipz.  1826.  8.  8.  69.  und  4«  Tbl.  ebendas«  1833.  S*  75. 


xn. 

Beschreibung  eines  Falls  einer  im  6ten 
Monate  der  Schwangerschaft  abgegange- 
nen sackförmigen  Fleisehmole  und  eines 
darin  eingeschlossenen  (dreimonatlichen) 
Fötus,  bei  welchem  eine  bereits  begon- 
nene Amputation  des  rechten  Fusses  durch 
die  Nabelschnur  statt  fand ;  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  Molenbildung,  wahre 
Nabelschnurknoten  und    über  Amputatio 

spontanea  heiia  Fötus. 

(Nebst  einer  Abbildung) 

Vom    Dr.    Schwabe  y 
Stadt -Pfaysikiu,  praktischen  Arzte,   Operateor  und  Gebarts- 

helfer  zu  Colleda. 


Mad.  W,,  29  Jahr  alt,  eine  gut  gebaute,  kräftige 
Bi*iiiiette,  hatte  die  Kinderjahre,  mit  Ausnahme  der 
leicht  überstandenen  gewöhnlichen  Rinderkrankheiten, 
ganz  gesund  verlebt  und  war  im  15ten  Lebensjahre 
ohne  sonderliche  Beschwerden  menstruirt  worden.  Im 
18ten  Jahre,  bis  zu  welcher  Zeit  die  Menstruation  re- 
gelmässig  eingetreten  war,   blieb   dieselbe,   nach  einer 
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Erkältung  wSlirend  der  eben  stattBabenden  Menstrua- 
tion, anderthalb  Jabre  lang  aus;  es  stellten    sich  dafSr 
epileptische  Anfalle  ein,  die,  zu   unbestimmten   Zeiten 
eintretend,    auch    nachher   noch    fortdauerten,    als  die 
Menstruation  wieder  geregelt  war,    und  die   auch  jetzt 
noch  zeitweise  wiederkehren.    Im  24sten  Jahre  Terhei- 
rathete  sie  sich  mit  einem  gesunden    krängen    Manne, 
und  gebar  bis  zum  J«  1835  drei  lebende,  Tollkommen 
ausgebildete  Rinder,  von  denen   zwei  noch  am   Leben 
sind.     Vor  der   letzten   vollständigen  Schwangerschaft, 
im  J.  1834,  erlitt  sie  einen  Abortus   mit  starkem  Blut- 
verlust: der  damals  abgegangne  Fötus  ist  nicht  Ibesich« 
tigt    worden.      Im   Octbr    1836    wurde    sie    wiederum 
schwanger,   die  Menstruation  blieb  aus,   und    sie  hatte 
ganz  dieselben  Empfindungen  und  Erscheinungen,  wie  sie 
sich  in  jeder  frühem  Schwangerschaft  eingestellt  hatten* 
Zu  Ende  des  Monats  Januar   1837  wurde  sie  mit 
dem  Schlitten  umgeworfen,  ohne  sogleich  einen  Nach- 
theil davon  zu  spüren ;  sie  tanzte  denselben  Abend  noch 
viel,  trank  einige  Gläser  Punsch   und  fühlte  bald   dar^ 
auf  drängende,   wehenartige  Schmerzen   im  Unterleiber 
die    sie  veranlassten  nach  Hause   zu   fahren«,    Ehe   sie 
aber  ihre  Wohnung  noch  erreicht  hatte ,  erfolgte  unter 
heftigen  Schmerzen  ein  starker  Blutfluss  aus  der  Gebär- 
mutter, der  sich  auch  zu  Hause,   nachdem  sie  ins  Bett 
gebracht  worden  war,    einigemal  wiederholte   und  sie 
ungemein    erschöpfte.     Die    herbeigerufene   Hebamme 
sammelte   die   abgegangenen   geronnenen    Blntklumpen, 
deren  einige  eine- fibröse  BeschaiSenheit  gehabt  haben 
sollen ,  und  entleerte  noch  einige  in  der  Vagina  befind- 
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liehe.     Bei  nildgem   Verhalten   der    FatieBtiji,  durch 
Darreichen   von   mit  Esaig  gemiacfatem  kalten  Wasser, 
und  durch  gemachte  kalte  Umschläge  über  den  Unter* 
leib  und  die  Geschlecfitstheile ^  blieb  die   Blutung  weg; 
es  ging  einige  Tage  lang  noch  blutiges  Serum  ab;  uhd 
die  Kräfte  kehrten  langsam  wieder«    Nach  der  Meinung 
der  Hebamme  und  der  Patientin,  war  _der  Inhalt  der 
Gebärmutter  völlig  entleert,  und  der   mit  den  Massen 
geronnenen  Bluts  muthmasslich  abgegangene  Fötus  nicht 
aufgefunden  -worden.    Kaum  hatte  die  Patientin   nach 
Verlauf  von  einigen  Tagen   sich   wieder  etwas   erholt, 
80  yerliess  sie  das  Bett  und  suchte   durch   den   Genuss 
reizender   und    nährender    Mittel,   Kaffee,    Chocolade, 
Weinsuppen,  die  noch  fehlenden  Kräfte  und  Säfte  bald 
wieder  zu  ersetzen^    Aber   schon  nach    14  Tagen   trat 
ein  neuer  Abgang  von    ]ßlut  aus   der  Gebärmutter  ein» 
der  zwar  nicht  sehr   beträchtlidi  war,   ßbev  doch   die 
Patientin  zum  Niederlegen  ins  Bett  nöthigte,   und  von 
ihr  als  eine  zu  früh  eingetretene  Menstruation   angese-» 
hen  wurde.     Nach  einigen  Tagen  hörte  der  Blutabgang, 
von  selbst  wieder  auf,  der  Unterleib  der  Patientin  war, 
nach  ihrer  spätem  Aussage,  ganz  flach,   und   alle  Ge- 
fühle   einer  bestehenden   Schwangerschaft  waren    von 
ihr  gewichen.    Nach   kurzem    und  längern  Zwischen- 
räumen kehrte  der  Blutfluss/auf  dieselbe  Weise  mehr- 
mals wieder,  wodurch  Endlich  die  Patientin  veranlasst 
wurde,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.    Der  Zustand  wurde 
als  Adynamie  der  Gebärmutter  angesehen ,  und  dagegen 
der  innere  Gebrauch  von    nuxiara  sidphuricO'Ocida  und 
später  von  Ahmen  und  £010  verordnet;  eine  innere  Ex- 
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ploration  der.  Patientin  fand  nicht  statt«  Bei  dem  6e« 
brauche  der  gebannten  Arzneimittel  und  bei  angeordne- 
ter körperlicher  Ruhe^  hörte  der  Blutfluss  schnell  auf^ 
die  Scheide  wurde  trocken,  und  die  Patientin  bekam 
eine  solche  bedeutende  Brustbeklemmung  und  Herzens** 
angst,  dass  sie  aus  eigenem  Antriebe  ein  lauwarmes 
Fussbad  nahm,  wonach  bei  dem  Wiedereintritte  eines 
massigen  Blutabgaägs,  die  Brustbeklemmung  verschwandi 
Eine  Zeit  lang  gebrauchte  sie  nun  gar  nichts,  aber  das 
Fortbestehen  des  Blutflusses,  der  auch  nicht  3  Tage  lang 
mehr  aussetzte,  hatte  ihre  Kräfte  dergestalt  consumirt, 
dass  sie,  im  Jiohen  Grade  abgezehrt  und  bläss,  einer 
Leiche  ahnlich  sah,  und  nur  mit  grosser  Anstrengung 
noch  umherwanken  konnte« 

Nachdem  meine  Hülfe  begehrt  worden  war,  drang 
ich  auf  eine  genaue  Untersuchung,  und  fühlte,  bei  der 
Süssem  Exploration ,  den  Uterus  in  der  Grösse  einer 
starken  Mannsfaust  über  dem  Schaambogen;  die  Brüste 
waren  welk  und,  wie  der  ganze  Körper,  abgezehrt; 
die  Vagina  war  schlaff  und  die  Wände  derselben  waren 
mit  einem  blutigen,  fast  geruchlosen  Serum  überzogen; 
der  Muttermund  stand  sehr  hoch ,  war  etwas  nach  hin'» 
ten  gerichtet  und  dem  fühlenden  Finger  kaum  erreich- 
bar; durch  ein  gelindes  Ab  -  und  Rückwärtsdrüekeii 
des  Utei^is,  bei  einem  auf  den  Unterleib  angebrachten 
massigen  Druck,  war  die  pcrUo  vaginalis  in  einer  Länge 
Toa  ungefähr  einem  halben  ZoU  fühlbar;  der  Müttte* 

I 

mund  war  weich,  aber  geschlossen,  so  dass  man  audi 
nicht  mit  der  Finger^itze  in  denselben  eindringen  konnte; 
das  coUwn  uteri  schien  in  dem  Umfange  ausgedehnt|  wie 
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man  e»  ungefHhr  im  4teti  Monate  der  Schwangerschaft 
findet.  Ungeachtet  die  Patientin  behauptete^  nicht  schwan- 
gier zä  sein,  da,  nach  dem  im  Januar  erlittenen  starken 
Blutstune,  kein  Beischlaf  wieder  statt  gefunden  hatte» 
so  war  ich  doch  durch  die  Untersuchung  Zunächst  da- 
von überzeugt  y  dass  Etwas  im  Uterus  enthalten  -war, 
and  anderntheils  waren  mir  schon  mehrere  Fälle  vor- 
gekommen, wo  ungeachtet  wiederholter,  im  3ten  und 
4ten  Monate  der  Schwangerschaft,  unter  starken,  an- 
hidtenden  Wehen  erfolgter,  höchst  profuser  Gebärmut- 
teTbhrtflösse,  die  Ausbildung  der  Frucht  doch  ungestört 
von  statten  gegangen  war,  und  in  einigen  Fällen  recht 
vollkommen  ausgebildete,  ja  starke  Kinder,  geboren 
worden  waren«  ^  ^' 

Indessen  waren  die  grosse  Schwäche  und  der  Blut- 
mangel bei  der  Patientin  doch  so  augenfäOig  und  gefahr- 
drohend, dass  ich  zunächst  kein  Verfahren  einleiten  zu 
dürfen  c^td>te,  wobei  ein  neuer  Blutverlust  zu  furch« 
ten  war,  so  viel  man  auch  zuweilen  in  solchen  Fällen 
einer  langdauemden  Metron:bagie  in  dieser  Beziehung 
vragen  kann.  Ich  verordnete  ein  mfitSm  carL  peru^iiuu 
mit  tincU  oromaL  aäd.^  die  grösstmöglidiste  körperliche 
ttnd  geistige  Buhe,  den  Genoss  leicht  verdaulicher,  reiz- 
loser und  nährender  Speisen ,  und  sorgte  durch  kühle 
Clystire,  aus  Waizenkleienalskochung  mit  etw|iS  Kbch- 
aalz,  für  tägliche  Leibes<$ffiiung.  Nach  einigen  Tagen 
sdb  xA,  nuch  genSthi^,  ^  vregen  eingelretnen  stärkern 
Blutabgangs,  einige  Dosen  Atomen  mit  c&rL  tirmamohd  zu 
reichen,  wonach ;die  Blutung,  stand.  Mit  anscheinend 
Te<^t   gutem  Erfolge  nahm   hierauf   die  Patientin  das 
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pbtmb*  oceLf  tägUcb  4iDal  1  Gr.,  mit^  ^  Gr*  op*  pur.; 
allein  schon  nach  wenigen  Tagen  erfolgte,  als  die  Pa« 
tientin  auf  dem  NachUtuhle  sitzend  das  Cljstir.  entleerte» 
ohne  begleitende  wehenartige  Schmerzen,  ein  starker 
Abfluss  eines  hellrothen  Bluts  mit  einigen  g^onnenen 
schwarzen  Blutklumpen  aus  der  Gebarmutter.  Die  kurz 
nachher  von  mir  vorgenommene  innere  Exploration 
zeigte  den  Zustand  des  Muttermunds  und  den  Stand  der 
Gebärmutter  völlig  unverändert  wie  vor  8  Tagen.  Der 
mehrmals  wiederholte  Versuch,  mittelst  eines  in  die  Va- 
gina gebrachten  Leinwandcylinders,  die  Blutung  mecha- 
nisch zu  sistiren,  oder  wenigstens  durch  den  gehinder- 
ten Abfluss  des  Bluts  und  durch  das  zurückgehaltene 
Blut  selbst,  eine  Ausdehnung  der  Gebärmutter  und  des 
Muttermunds  zu  erzielen,  misslang  allemal;  der  mit 
Mohnöl,  und  ein  andermal  mit  reinem  Fett  bestrichene, 
weder  zu  starke  noch  zu  lafioge  Cylinder,  wurde  von 
der  Patientin,  in  Folge  einer  eigenthümlichen  krankhaf- 
ten Reizbarkeit,  die  sich  nicht  sowohl  in  einem  erreg- 
ten  Schmerzgefühle,  sondern  in  einer  grossen  Unbehag- 
lichkeit  und  in  einer  von  Minute  zu  Minute  sich  meh- 
renden  Unruh«  der  Patientin  aussprach,  nicht  ertragen. 
Zwölf  Tage  waren  nun,  seit  ich  die  Patientin  ärzt- 
lich behandelte,  vergangen,  und  auss^,  dass  die  Kräfte 
derselben  etwas  zugenommen  hatten,  war  Alles  beim 
Alten.  Der  Uterus  verharrte  in  einem  Zustande  von 
Passivität,  welcher  am  Ende  den  Tod  e»  depkiume,$an^^ 
guints  et  inmdtiom  vuium  herb^UPöhren  musste.  Der  Mut- 
termund widet«tattd,  ohne  krampfliaft  verschlossen  zu 
sein,  allen  Versuchen  einer  .mechanischen  Erweiterung, 


auch  die  poräo  oaghudis  blieb  unverändert  in  Form  und 
Ausdehnung;  die  geöffneten.  Gefässmündungen  in  der 
Gebärmotterhöhle  schienen  sich  nur  so  lange  zu  contra« 
hiren,  bis  sich,  während  einiger  Tage,  in  dem  fast  blut- 
leren Körper  so  viel  Blut  wieder  angesammelt  hatte^ 
dass  eine  Congestion  nach  dem  ITterus  erfolgen  konnte, 
welche  die  kaum  geschlossenen  lumma  der  Gefasse  wie- 
der öffiiete  und  den  erneueten  Abfluss  eines  hellrothen 
Bluts  2ur  Bolge  hatte.  Das  Beetreben  der  Naturthäti^-» 
keit:  das  ilh  Uterus  Enthaltene  auszustossen ,  war  nicht 
zu  yetkennen;  es  gebrach  aber  dem  Uterus  an  Kraft 
sich  zu  contrahiren  und  die^e  Entleerung  zu  bewirken; 
es  fehlten  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Wehen« 
thätigkeit  desselben  geweckt  und  unterhalten  werden 
konnte^  —  das  in  die  Gefasse  der  Gebärmutter  ein- 
strömende Blut,  welches  den  Reiz  dazu  abgeben  musste, 
wurde  aus  den  erschlafften  Geiassmündungen  sogleidb 
wieder  entleert. 

Da  nun  bei  diesem  allgemeinen  Blutmangel,  der  den 
äussersten  Grad,  bei  welchem  ein  Fortbestehen  des  Le- 
bens noch  möglich  schien,  erreicht  hatte,  zugleich  eine 
krankhaft  erhöhte  Nerventhätigkeit  unverkennbar  ob- 
waltete,  die  sich  nicht  allein  durch  die  immer  aufs  Neue 
hervorgerufenen  Blutcongestionen ,  sondern  auch  durch 
die  begleitenden  Symptome,  einen  kleinen,  schnellen, 
zitternden  Puls ,  überfliegende  Röthe  der  blassen  Wan- 
^n,  Herzklopfen  u.  s.  w*  zu  erkennen  gab,  so  schien 
mir,  sowohl  aus  diesem  letztern  Grunde,  als  auch  we- 
gen der  fast  specifischen  Wirkung  auf  die  Erweckung 
der  Contractionskraft  das  Fundus  uteri  9  das  Secak  comu^ 
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tum  das  passendste  Mittel  zu  seln^  welches  ich  im  infus, 
(5j  auf  5jv  colatur.),  mit  /nirf,  aromat.  acid.  5/?  und  «yr. 
cmndmom.  5/^>  stündlich  zu  1  Esslöflfel  yerordnete*   Spä- 
ter liess  ich  9jv   und    endlich  51jv  mit  der  angegebnen 
Menge  Wasser  infundiren,  und  zweistündlich  einen  Ess- 
löffd  voll  nehmen.    Diese  Mittel  bewShrten   auch   hier 
ihre   bekannte   ausgezeichnete  Wirkung  gegen   Metror- 
rhagie bei  Adynamie  der  Gebärmutter  und   anomal  er- 
höhter Sensibilität  des  Körpers.    Drei  Tage  iang  setzte 
der  Blutfluss  völlig  aus>   und   die  Patientin    befand  sich 
in  einem  hoifnungsvollern  Zustande.    Am  vierten  Tage 
des   Gebrauchs  dieser  Mittel  traten  Vormittags    um   10 
TJhr  leichte  periodische   Schmerzen    im  Unterleibe   ein^ 
die  bald  in  geregelte  Wehen  übergingen.    Bei  der  Mit- 
tags um  12  Uhr  von  mir  vorgenommenen  innern  Explo- 
ration fand  ich  den  Muttermund  so  weit  geöifnet,    dass 
ich  mit  der  Fingerspitze  in  denselben  eindringen  konnte ; 
unmittelbar  über  dem  Muttermunde  fühlte  ich  eine  schlaff- 
gestellte   Blase.     Nachmittags    um  4  Uhr   erfolgte    die 
Aüsstossung  des  in   der  Gebärmutter  Enthaltenen  unter 
einem  sehr  massigen  Blutverluste  ^   wovon  die  Patientin 
verhältnissmässig  wenig  erschöpft  wurde.    Das  Wochen- 
bett hatte  in  den  ersten  Tagen  einen  regelmässigen  Yer- 
lauf;  erst  am  achten  Tage  trat  ein  Nachblutfiuss  ein^  der 
aber    bei  andauernd   ruhigem  Verhalten   der   Patientin  r 
nicht  wiederkehrte^  so  dass  die  Genesung  zwar  langsam, 
aber  ungestört  vorwärts  \  schritt   und  in   eine  bis   jetzt 
ganz  ungetrübte  Gesundii^eit  überging. 

Die  Untersuchung  des  aus  der  Gebärmutter  ^hervor- 
gegangenen Körpers  zeigte   denselben  als    eine  sackför* 
SiEBOLDs  Journal.   XFIL  J3d.  2*  Sf.  19 
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mige  Mole^  in  welcher  ein  Fötua  mit  «einen  Eihäuten 
eingeschlossen  war« 

Die  Mole  bildet  eine  feste,  fleischige ,  inwendig  bohle 
Masse;  sie  wiegt  (excl.  der  besondern  Eihaut  und  des  Fö« 
tus)  6Lth.  2  Qtchen:  in  ihrem  weitesten  Umfange,  wel- 
cher sich  an  dem .  untern  Drittheil  derselben  befindet, 
misst  sie  8  Zoll  2  Linien,  die  Höhe  beträgt  2  Zoll  9 
Linien,  und  die  Dicke  der  Substanz  ihrer  Wandungen 
von  -1  Zoll  bis  1  ZblL  Der  geschlosseue/uTiJzi^  d^r  Mole, 
-war  nach  oben,  und  die  ungefähr  einen  Drittelthaler 
grosse  OefTnung  derselben  nach  unteir  gerichtet.  Die 
äussere  Fläche  der  Mole  ist  mit  einer  zottigen  Haut,  ähn- 
lich dem  Chorfon  fungosumj  und  die  innere  Fläche  der 
Höhle  mit  einer  glatten,  serösen  Haut  bekleidet.  Wäh- 
rend die  äussere  Fläche  keine  Hervorragungeh  und  Ver- 
tiefungen der  Substanz  wahrnehmen  lässt,  sieht  man 
auf  d^r  innern  Fläche  glatte,  sphärische  Hervorragungen, 
grösser  und  kleiner  als  ein  Taubenei,  welche  durch  eine 
feste  fil^öse  Masse  verbunden  sind  und  die  Wandun- 
gen der  Mole  bilden.  Beim  Einschneiden  dieser  sphä- 
rischen Massen,  die  sich  praU,  elastisch  anfühlen,  findet 
man  die  Substanz  fest,  leberartig  und  leberfarben,  und 
kann  ein  bräunliches,  dickes  Serum  aus  derselben  drü- 
cken%  Der  dicke,  wulstige  Rand  der  fast  kreisförmigen 
Oefihung  ist  "eingerissen ,  zackig  und  faserig. 

Di^  nächste  Hülle  des  Fötus  bestand  aus  einer  be- 
sondern Haut,  (Ammon),  zwischen  deren  äusserer  Fläche 
und  der  Höhle  der  Mole  ein  kleiner,  wahrscheinlich 
mit  einer  geringen  Quantität  Flüssigkeit  angefüllter  Raum 
bestanden  zu  haben  scheint;  sie  bildete  einen  geschlos- 
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senen ,  am  Gninde  der  Mole  durch  geronnene»  mit  kur- 
zen Fibern  versehene  Lymphe  verwachsenen  Sack^  der 
das  Fruchtwasser  nebst  dem  Fötus  enthielt ;  sie  ist  fest^ 
zähe  f  schwer  zerreisßbar ;  ihre  äussere  Fläche  ist  glatt^ 
aber  näher  dem  Grunde  zu,  von  fest  aufsitzender  ge- 
ronnener  Lymplie,  rauh,  die  innere  Fläche  ist  mit  ei-^ ' 
nem  rostfarbenen  Ueberzuge  bedeckt,  der  ein  Nieder- 
schlag aus  dem  lü/uor  amnü  zu  sein  scheint.  Bei  der 
Entbindung  wurde  der  in  den  Muttermund  ragende  Thei) 
dieser  Haut  verletzt,  so  dass  das  Fruchtwasser  abgeflos- 
sen war,        *  ' 

Der  Fötus  stellt  sich,  nach  seiner  Grösse  und  nach 
der  Ausbildung  seiner  Theile,  als  ein  3  Monate  alter 
dar;  die  ganze  Oberfläche  desselben  ist,  gleich  der  in- 
nern  Fläche  des  Amnion^  mit  einem  rostfarbenen,  ziem- 
lich festsitzenden  Ueberzuge  bedeckt.  Das  Ende  der 
Nabelschnur  war  mit  dem  Ammbn  an  dem  Grunde  der 
Mole  angeheftet«  Die  von  dem  Nabel  in  einer  Länge 
von  fast  einem  Zolle  abwärts  steigende  Nabelschnur  bil- 
det  über  den  Knöcheln  des  rechten  Fusses  einen  wah- 
ren Knoten,  eine  feste  Einschnürung,  wodurch  d^r  Fuss 
dicht  über  den  Knöcheln  zum  grössten  Theile  abgetrennt 
erscheint.  Eine  Verwundung  der  Haut  ist  weder  über, 
noch  unter  der  eingeschnürten  Stelle  wahrzunehmen. 
Unmittelbar  unter  der  Schlinge  befindet  sich  an  der  Na- 
belschnur eine  kleine  Geschwulst,  etwas  grösser  als  der 
daneben  befindliche,  fast  abgeschi^ürte  Fuss  des  Fötus, 
welche  in  der  Form,  Aehnlichkeit  mit  einem  Klump- 
iusse  hat,  und  von  deren.  Spitze  das .  anderthalb  Zoll 
lange  Ende  -der Nabelschnur  herabhängt.    Die  finke  Un- 

19* 
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terextremität  war  im  Knie  dergestalt  gebogen  ^  dass  der 
linke*  Unterschenkel  aufwärts^  dicht  an  dem  Oberschen» 
kel,  und  der  linke  Fu$s  an  den  Geschlechtstheilen  de3 
Fötus  lag;  das  linke  Knie  vrar  mit  der,  an  der  Nabel* 
schnür  befindlichen,  Geschwulst  durch  ein  faseriges  Ge- 
webe verwachsen,  welches,  jetzt  getrennt,  die  Verbin. 
düngssteUen  an  dem  linken  Knie  sowohl,  wie  an  der 
bezeichneten  Geschwulst  noch  deutlich  wahrnehmen  lässt. 
In  dem  friihern  Zustande,  wo  das  linke  Knie  mit  der 
an  der  Nabelschnur  befindlichen  Geschwulst  noch  zu- 
sammenhing, zeigte  ich  diese  interessante  Missbilduitg 
dem  ärztlichen  Verein  zu  Weissensee,  bei  Gelegenheit  ei- 
nes darüber  gehaltenen  Vortrags,  zur  Ansicht  vor. 

Ich  lege  eine    ziemlich  treue    Zeichnung   der   Mole 
und  des  Fötus  bei. 

A.  Die  äussere  Ansicht  der  Mole. 

B.  Die  Ansicht  der  Höhle,  bei  getrenntem    untern 
Segment  der  Mole.  ' 

C.  Der  Fötus. 

a.  Die  Umschlingung  und   der  Knoten  der  Nabel- 
schniur. 

b.  Die  unterhalb  des  Knotens  an  der  Nabelschnur 
befindliche  Geschwulst 

c.  Die  Stelle  am  linken  Knie,  welche  mit  der  Ge- 
schwulst zusammezihing. 


Auf  welche  Weise  hatte  sich  in  dem  vorliegenden 
^alle  die  Mole  ausgebildet?  Es  kann  natürlich  nicht 
meine  Absicht  sein,  den  innern  Grund  der  Entstehung 
dieser  Missbildung  angeben  und  diei  Bedingungen  nach- 
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weisen  zu  wollen,  unter  welchen  dieser  anomale  BU« 
dungstrieb  nothwendtg  heryorgerufen  werden  musstei 
sondern  nur  auf  einige  Umstände  ^  aufmerksam  zu  ma- 
eben,  deren  Einfluss  in  dem  vorliegenden  Falle  ron  ei* 
niger  Bedeutung  scbeint* 

Die  Scfawangerscbaft  der  Mad.  W.  batte  bereits  3 
Monate  lang  gedauert,  als  durch  die  Einwirkung  d^ 
oben  genannten  Schädlichkeiten  ein  entstandener  hefti* 
ger  (Sebärmutterblutfluss  mit  wehenartigen  Schmerzen 
im  Unterleibe  einen  Abortus  fürchten  Hessen.  Bis  zu 
diesem  Zeiträume  scheint  die  Ausbildung  des  Eies  und 
der  Frucht  ungestört  vorgeschritten  zu  sein,  denn  ddr 
abgegangne  Fötus  gleicht  an  Grösse  und  Ausbildung  völ- 
lig einer  dreimonatlichen  Frucht.  Mit  der  um  diese 
Zeit  statt  gefundenen  theilweisen  Lostrenpung  des  Eies 
ist^  die  Frucht  abgestorben,  und  die  Bildungsthätigkeit ' 
der  Gebärmutter  hat,  nachdem  die  Scfiwangere  von 
ihrem  Blutverluste  sich  wieder  erholt,  eine  Hyper* 
.trophie  der  Velamente  der  Frucht  hervorgerufen.  Be- 
rücksichtigt man,  dass  mit  dem  Ende  des  3ten  Monats 
der  Schwangerschaft,  die  Gefässe  der  Gebärmutter  auf- 
hören ,  an  der  ipnern  Fläche  derselben  und  im  ganzen 
Umfange  des  Eies,  diese  zu  Flocken  gerinnende  Lymphe, 
welche  die  membrana  decidua  bildet,  zu  secerniren,  dass. 
dagegen,  besonders  au  einer  Stelle,  die  Gefässe  sich 
mehr  anhäufen  und  mit  den  Gefässen  der  Nabelschnur 
die  Placenta  constituiren,  und  erwägt  man,  dass  in  die- 
ser Periode  eine  bestimmte  Scheidung  von  Placenta  und 
Gebärmutter  noch  nicht  statt  gefunden  hat,  dass  b^ide 
jetzt  noch  mehr  ein  Ganzes  bilden,  als  im  spätem  Ver- 
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laufe  und  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft,  so  ist 
es '  wohl  erklärlich,  dass  statt  der  im  natui^emässen  Zu- 
stande fortschreitenden  Ausbildung  der  Frucht  und  der 
Placenta,  eine  anomale  Ausbildung  der  letztern  mit  Hy* 
pertrophie  des  Chorions  statt  fand,  welche  sich  in  ev^ 
genthümlichen,  organischen,  sphärisch  gebildeten  Massen 
als  die  abgegangne  Mole  darstelllen,  die  ihre  sackför- 
mige Gestalt  einestheils  der  Form  der  Gebärmutterhöhle 
verdankt,  andetntheils  dem  in  ihr  eingeschlossenen  Fö* 
tus  mit  seinem  Fruchtwasser  und  Amnion,  welche  das 
Wachsthum  der  hypertrophischen  Bildung  nach  innen 
beschränkten« 

Wenn  nach  Busch^)  die  Molenbildung  zuweilen  auf 
Einflüssen  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  beruht,  welche 
,  die  Wucherung  der  EihüUen  auf  Kosten  des  Embryo 
begünstigen,  Absterben  des  Embiyo  und  Hjptertrophie 
der  Eihäute  bis  zu  dem  Zeäpunkte  der  Pläcenienbüdung  Ver- 
anlassen, so  scheint  in  dem  yorliegenden  Falle,  die  Hy- 
pertrophie  der  Eihäute,  die  Molenbildung,  erst  nach  er« 
folgtem  Tode  des  Fötus  und  mit  dem  Zeitpunkte  der 
beginnenden  Pla'centabildung  eingetreten  zu  sein,  wess- 
halb  die  Schwangerschaft  auch  noch  3  Monate,  also  im 
Ganzen  6  Monate  lang  bestand,  während  bekanntlich 
eine,  mit  oder  kurz  nach  erfolgter  Befruchtung  begin* 
nende  Molenschwangerschaft  selten  länger  als  12  bis  16 
Wochen  dauert,  und,  nach  Busch^\  eine  einfache  Mole 
sehr  selten  länger   als   4  Monate  im    Uterus    verharrt. 


1)  Lehicbncb  der  Gebartsknade.  3te  Aufl.  1886.  §.  683. 
8)  a.  a.  Q. 
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in  welchem  Falle  sie  dann,  aus  deiiK  YitaKtäf sverliält- 
nisde  des  Uteras  heraastritt  und  verhärten  kann. 

Dass  indessen  die  Ausbildung  einer  Mole  öfter  in 
dem  Zeiträume  beginne  und  auf  die  Weise  statt  habe^ 
wie  sie  in  dem  betreffenden  Falle  von  mir  angegeben 
worden ;  wird  mehrfath  durch  Autoren  bestätigt;  so 
sagt  Zeüer^)i  „Wenn  das  empfangene  Kind  aus  yerschie« 
denen  Ursachen  im  ersten ,  zweiten  oder  auch  driften 
Monate  abstirbt,  so  setzet  die  Nächgeburt,  nach  dem 
in  der  Gebärmutterhöhle  ihr  yerstatteten  Raum  ihren 
Wachsthum  öfter  noch  fort  und  schliesset  die  abgestor« 
bene  Frucht  völlig  ein.**  Nach  (>.Fror«p^)  versteht  man 
unter  einer  Mole  ,,einen  Körper,  welcher  aus  den  Ge- 
burtstheilen  abgeht,  oder  in  ihnen  gefunden  wird^  der 
für  eine  Missbildung  des  ganzen  Eies  erklärt  werden  muss 
und  in  dem  sich  von  der  Frucht  selbst  kerne  Spur  mehr  firt^ 
det*^  In  diesem  —  offenbar  zu  engen  —  Sinne,  würden, 
in  dem  mitgetheilten  Falle,  die  abgegangnen  hypertrd- 
phischen  EihuUen  den  Namen  einer  Mole  gar  nicht  ver- 
dienen;' er  erscheint  aber  gerechtfertigt  nach  der  von 
Büsch^)  gegeben^  Definition,  wonach  eine  Mole  das 
Product  einer  Befruchtung  ist,  nach  welcher  das  Ei  zwar 
in  der  Regel  in  die  Gebärmutter  gelangt  ist,  allein  die 
Frucht  nicht  ausgebildet  wird  und  die  Eihäute  wuchernd 
entartet  sind.  , 

Welchen  Antheil,   in  dem   vorliegenden  Falle,   d^r 


1)  Groodsatze  der  Geburtshulfe.    Wien.  1781.  S.  8T. 

2)  Theoret  -  pract.  Handbuch  der  Geburtshülfe.    6te  Aufl.  iSlB. 
5.180. 

3)  a.  B.  O.  S*  682. 


.um  die  linke  Unterextreoiität  des  Fötus  festgeachlongene» 
vwahre  Knoten  der  Nabelschnur  an  dem,  Tode  der  Frucht) 
und  somit  vielleicht  mittelbar,  an  der  Molenbildung  ge- 
habt habe  9  möchte  schwierig  zu  bestimmen  sein. 

Nach  dem  Ausspruche  der  meisten  Autoren  haben 
wahre  Knoten  der  Nabelschnur  keineü  nachtheiligexi 
EinQuss  auf  das  Leben  und  die  Ausbildung  der  Fnichty 
insofern  solche  Knoten  sich  nur  bei  einer  ungewöhnlich 
langen  Nabelschnur  schlingen,  und,  in  den  .meisten  Fäl« 
len ,  nur  während  der  Geburt  fest  zugezogen  werden«  * 

Baudelocque^)j  'Welcher  einfache ,  zusammengesetzte 
und  selbst  einen  dreifachen  wahren  und  festgeschnürten 
Knoten  der  Nabelschnur,  ohne  Nachtheil  für  di^  Frucht^ 
b^;  8  bis  10  lebend  geborenen  Kindern  beobaditet,.  und 
diesp  Knoten  abgebildet  hat,  erl^lärt  sith  gegen  Jje^rU 
und  dessen  Anhänger,  welche  behaupten:  ^,dass,  bei  ei- 
nem wahren  Knoten  der  Nabelschnur,  das  Kind  sterbei 
ehe  es  seine  Vollständigkeit  erlangt,  oder  wenigstens 
«ehr  abgezehrt  geboren  werde«''  Er  sagt;  dass  diese  Kno« 
.ten  den  Tod  des  KJndeß  nicht  bewirken  können,  —  und 
•e^tzt,  auf  seine  Beobachtungen  gestüt;ct>  hinzu:  „Einige 
dieser  Knoten  bilden  sich  schon  sehr  früh  in  der  Schwan- 
gerschaft, andre  erst  im  Augenblicke  des  Ausgangs- vom 
^  Kin^e.  aus  den  Qeburtstheilen  der  Mutter.  Zu  welcher 
Zeit  sie  sich  auch  bilden  mögen,  so  können  sie  sich 
vor  der  Geburt  doch  nie  so  stark  zusammenziehen,  dass 
sie  den  Umlauf  des  Bluts  durch  die  Nabelgefässe  hin- 
derten." .  '  ^ 


1)  Anleitang  zur  EatbiDdaagsknnst.  2te  Änsgab^   Uebersetzt  Tpn 
P.  F.  Meckel.  1791.  Irter  Band.  S.  310  u.  311. 


Nach  TTumnt^) ,  Sni^t  man  ILnOten.iii  der  Nabel- 
schnür  lebend  geborener  Kinder,  die  bq  fest  zasammen- 
gezogen  find,  dass  sie  -vyabrsicheinlich  den  Durchgang 
des  Bluts  hemmen,  und  die,  nach  ziemlich  sichern  Kenn- 
zeichen zu  urtheilen,  nicht  wahread,  «ondern  lange  tot 
der  Geburt  entstanden  sind.      ^'*  ■ 

Auch  Sasdarph^)  hat  einigemal  gesehen,  dass  Kinder 
mit  -wahren  Knoten  in  der  Nabelschnur  lebendig  und 
gesund  geboren  worden  sind.  Jedoch  ist  derselbe  der 
Meinung,  dass  wenn  ein  solcher  Knoten  f^st  zugezogen 
wird,  wie  dies  vornehmUch  während  der  Geburt  ge- 
schehe, der  Tod  des  Kindes  dadurch  erfolgen  könne. 

'  Henkel^)  beschreibt  einen  Fall,  wo  die  'widernatür- 
lich lange,  und  in  der  Mitte  mit  einem  wahren  Knoten 
versehene  Nabelschnur,  bei  einem  iebendig  und  gesund 
-geborenen  Kinde,  um  den  rechten  Fuss,  dicht  über  den 
Knöcheln,  zweimal  geschlungen  war;  daselbst  war  die 
Nabelschnur  zu  beiden  Seiten  platt  gedrückt,  uhd  ah. 
dem  mütterlichen  Ende  hatte  sich  ein  grosser  Blutader- 
-knoten  gebildet. 

tadele  ^)  fand  an  der  Nabelschnur  eines^  diuxh  künst- 
liche Fussgeburt  zur  Welt  gebrachten  todten  Kindes  ei- 
nen wahren,  fest  zusammengezogenen  Knotei^  und  be- 


tj  Bistoire  dß  la  SociStS  royale  de  Midecine,  u^nnis  1786. 

2)  Societatis  medicae  Hafniensis  collectanea^  VoU  L  1774.  Math. 
SaxtorpK^s  gefiaininelte  Schriften.  Kopenhfl803.  IsteSammlg.  4ter 
Abscbn.  S.  187.  '    .        .      , 

3)  Medicio.  n.  chlrorg.  Beobacht.  a«  Abliandlgen.  Berlin.  1779 
Nro.  2.  pag.  .28. 

4)  Sammliing  vench.  Beobacht  chirurg.  Vorfalle  and  widernatfiri. 
Gebarten.  Wien.  1781.  Ster  Band. 
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schaläigt  diesen  ab  Temittthliche  Ursache  des  Todes. 
Mutter  ^)  sah  zwei  wahre  Knoten  an  der  Nabelschnur  ei- 
nes lebend  geborenen  Kindes. 

Mir  sind  zwei  Fälle  vorgekommen^  wo  wahre  Kno- 
ten  in  der  Nabelschnur  zugegen  waren.  In  dem  ersten 
Falle  war  die  mit  einem  wahren  Knoten  versehene  Na- 
belschnur zugleich  mit  dem  linken  Arme  vorgefallen ;  das 
Kind  war,  ehe  ich  noch  zur  Wendung  schritt,  bereits 
gestorben 9  gewiss  mehr  in  Folge  der  vorgefallenen,  ge- 
drückten und  erkälteten  Nabelschnur,  als  des  nur  lose 
zusammengezogenen  Nabelschnuiknotens.  In  dem  ^zwei-* 
ten  Falle  war  die  Nabelschnur  bei  eineäi  mittelst  der 
Zange  zu  Tage  beförderten  Kinde,  um  den  Hals  ge- 
schlungen und  mit  einem  wahren  Knoten  versehen,  wel- 
cher so  fest  zusammengezogen  war,  dassich  ihn  nicht 
zu  lösen  vermochte  und  zwar  besonders  aus  dem  Grunde^ 
weil  die  Nabelschnur  in  dem  Knoten  selbst  keine  Whar- 
toniohe  Sülze  enthielt,  dagegen  die  zunächst  angrenzen- 
den Stellen  der  Nabelschnur  sehr  stark,  fast  wulstig,  da- 
mit versehen  waren.  Das  scheintodte,  .apoplektisch  ge- 
borne  Kind  erholte  sich,  nach  Durchsc^neidung  der  Na- 
belschnur  und  Entleerung  einiger  Theelöffel  Blut,  sehr 
bald.  In  beiden  Fällen  waren  die  Kinder  stark,  und 
völlig  ausgebildet. 

Busch ^)  sagt:  „Der  Einfluss  der  währen  Knoten  äex 
Nabelschnur  ist  ohne  Nachtheil,  wenn,  wie  man  es  ge- 
wöhnlich findet,  der  Knoten  nur  lose  geschlungen  und 


1)  Auszug  ans  dem  Medizinalberichte  des  konigU  PreoM.  Med. 
CoUeg.  der  Provinz  Sachsen,  yom  J.  1830.   Magdeburg.  S.  88. 

2)  a.  a.  O.  §.  784. 
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nicht  fest  zugezogen  i^:  our  in  dem  letzten  Falle  ent« 
steht  Lebensgefahr  für  das  Sind ;  doch  kommen  auch 
Fälle  bei  lebenden  Kindern  vor,  in  welchen  die  Nabel« 
«chnur  in  einen  sehr  »festen  Knoten  geschlungen  gefun- 
den wird  f  und  d^  Mangel  an.  Sülze  an  der  verschlun- 
genen Stelle  anzeigt,  dass  er  schon  längere  Zeit  festge- 
zogen gewesen  ist.*' 

So  geringen  nachtheiligen  Einfluss,  nadh^den  £rfah^ 
kingen  ausgezeichneter  Geburtshelfer,,  wahre  Knoten  der 
Nabelschnur  auf  das  Leben  und  die  Gesundheit  de? 
Fnicht  gewöhnlich  auch  äussern ,  und  so  gewiss  auch 
anzunehmen  ist^  dass,  selbst  bei  festgeschlungenen  Kno- 
ten ,  die  Gef&se  der  Nabelschnur  nicht  in  solch  hohem 
Grade  zusami^engedrückt  werden ,  dass  der  Durchgang 
des  Bluts  dadurch,  gehemmt  würde,  so  unbestreitbar 
möchte  die  nachtbeilige  Wirkung  doch  in  solchen  Fäl- 
len sein,  wo  der  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft gebildete  Knoten  einen  festern  Theil  des  Fö- 
tus umscfaluiBgen  hält,  und,  bei  zunehmendem  Wachs* 
thum  des  umschlossenen  Glieds ,  keiner  Ausdehnung  fö- 
hig  ist,  sondern  dadurch  nur  um. so  fester  geschnürt 
wird ,  wie  es  in  dem  voran  mitgetheilten  Falle .  statt  ha- 
ben musste»  In  dem  vorerwähnten^  von  Henkel  beschrie- 
benen Falle^  befand  sich  der  Knoten  an  einer,  von  der 
einfachen  Umschlingung  des  irechten  Fusses  entfernten 
Stelle  der  Nabelschnur;  dessenungeachtet  war  die  Na- 
belschnur an  der, umschlungenen  Stelle  auf  beiden  Sei- 
ten platt  gedrückt,  und  an  dem  müttedichen  Ende  der- 
selben hatte  sich  ein  grosser  Blutaderknoten  gebildet, 
—  ein   Beweis,    dass  dem  Zuflüsse   des  Bluts  in  ;den 
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NftbebchnurTenen  ^d  WideMand  «ntgegengewirkt  hatte. 
Ein  ähnlicher  und  im  Verhältnis»  der  Dkke  der  Nabel* 
«chnur  sehr  grosl^r  Knoten ,  eine  wahre  kleipe  Ge- 
schwulst/ befindet  sich,  in  dem  von  mir  beschriebenen 
Falle  9  an  dem  mütterlichen  Ende  d^  Nabelschnur  un<* 
mittelbar  unter  dem  Knoten ,  wodurch  eine  Ausdehnung 
des'  Knotens  unmöglich  wird^  so  lange  derselbe  das 
Glied  umsilhlossen  hält.  Nach  der  sichtbar  vorhandenen 
Einschnürung  des  vom  Knoten  umschlungenen  Glieds^ 
ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass,  wenn  die  Ausbil- 
dung der  Frucht  nicht  auf  ändere  Weise,  durch  den 
im  3ten  Monate  det  Schwangerschaft  eingetretenen  und 
bis  zu  Ende  derselben  fortgedauerten'  Gebärmutterblut- 
fiuss  gehindert  worden  wäre ,  gegen  die  Mitte  der  Schwan- 
gerschaft die  Amputation  des  rechten  Füsses  vollendet 
gewesen,  und  das  Kind  mit  einem  Stumpfe  geboren 
worden  •  wäre. 

Die  Fälle,  wo  Kinder  mit  einzelne^n  fehl^den  Glie- 
dern, bei  einer  übrigens  vollkommenen  Ausbildung  des 
Körpers ,  geboren  w^den ,  gehören  nicht  zu  den  allzu- 
grossen  Seltenheiten.  Hauer  ^)  führt  zahlreiche  Beispiele 
Ton  dem  Mangel  eines  und  mehrerer-  Glieder  bei  neu- 
geborneh  Kindern  auf.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt, 
zwei  erwachsene  Ml^nner  zu  untersuchen,  denen  bei 
der  Geburt  einzelne  Glieder  fehlten;  der  eine,  welchem 
der  linke  Oberarm  bis  auf  einen  kürzen  Stumpf  fehlte, 
iitt  seit  dem  Eintritte  der  Pubertät  ah  *  den  Symptomen 
-einer  BlutüberfüUung  des  Heinzens  und  starb  im  28stei] 


1)  Element,  physiolog,  corpor*  hum,  Tom,  g. 


Lebensjahre  an  einer  Herzkrankheit;  der  andre,  dem 
beide  Unterextremitäten  bis  auf  kurze  Stumpfe  fehlten, 
welche  kaum  den  vierten  Theil  der  Oberschenkel  be* 
trugen,  war  verheirathet  und  hatte  einige  gesunde,  yoU- 
kommen  ausgebildete  Kinder  gezeugt;  er  erzählte  mir, 
dass  seine  Mutter ,  als  sie  mit  ihm  schwanger  gewesen, 
beim  Grasen  mit  der  Sichel  einem  hüpfenden  Frosche 
unversehends  die  Beine  abgehauen  habe,  und  darüber 
im  liöchsten  Grade  erschrocken  gewesen  sei.  In  beiden 
Fällen  waren  die  Stumpfe  schwächer  als,  nach  dem 
Bau  des  übrigen  Körpers,  die  Extremitäten  an  dieser 
Stelle  gewesen  sein  würden;  sie  glichen  kegelförmigen 
Amputationsstumpfen,  bei  denen  die  Muskeln  grössten- 
theils  geschwunden  sind  und  bei  welchen  die  Narbe, 
wegen  des  über  die  Muskeln  hervorragenden  Knochens, 
etwas  gespannt  erscheint. 

BiBard  ^)  glaubt ,  dass  in  denen  Fällen ,  wt>  Kinder 
mit  einzelnen  fehlenden  Gliedern  und  vorhandenen  Am- 
putationsstumpCen  geboren  werden ,  diese  Glieder  beim 
Fötus  vom  Gangrän  ergrifEen  worden  sind,  welcher 
ihre  Trennung  bewirkt  habe.  Er  erwähnt  eines  im 
Hospice  de  la  MatemiUf  mit  vernarbtem  Amputations- 
stumpfe eines  Oberarms  geborenen  Kindes,  wobei  man 
einen  knöchernen  Cylinder,  welcher  der  amputirte 
Theil  des'Humerus  zu  sein   schien^   in  die   Oberfläche 

der  Placenta  eingepflanzt  fand. 

Chaussier  ^),  welcher  3  Fälle  von  spontaner  Amputa« 

1)  Die  Krankheiten  der  Neogeboreneo  und  S&nglinge.  Atis 
dem  Franz.  übersetzt,    ^^eimar  1829.  S.  548. 

2)  Discours  prononci  en  1812  ä  la  distribution  de$  prix  d» 
la  Matemiti  de  Paris» 
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tion  einzelner  Glieder  beim  Fötys  beobachtet  hat,  ist 
der  Meinung,  dass  die  Glieder  darch  eine  Art  von  Spha- 
celus  abgelösst  worden  sii^d. 

fTatkmson'^)  entband  im  J.  1824  eine  Frau  von  ei-^ 
nem  sieben-  bis  achtmonatlichen  Kinde ,  bei  -welchem 
der  linke  Fuss  nicht  weit  unter  der  Wade  von  dem  Un- 
terschenkel abgelösst  war.  Die  ampu|irte  Oberfläche 
war  vernarbt^  mit  Ausnahme  des  Mittelpunkts^  wo  der 
Vorsprung  der  Knochen  die  Yernarbung  wahrscheinlich 
gehindert  hatte.  Der  amputirte  Füss  war  kleiner  als 
der  andre,  schien  seit  2  Monaten  abgelösst  zu  sein  und 
zeigte  keine  Spur  von  Faulniss.  Das  Abend  geborne 
Kind  starb  20  Minuten  nach  der  Geburt.  Von  einer 
während  der  Amputation  des  Fusses  vorgekommenen 
Blutung  fehlte  jede  Anzeige. 

Montgomerf^)  sah  bei  einem  fünfmonatlichen  Fötus, 
deutlich  ausgebildete,  aus  organischer  Lymphe  beste- 
hende Fäden,  die  gekreuzt  von  den  Händen  zu  den 
Füssen  gingen,  das  eine  Ende  derselben  bildete  eine  voU- 
kommne  Ligatur  um  beide  Hände,  welche  an  dieser 
Stelle  einen  deutlichen  Eindruck  hatten,  und  deren  un- 
terer Theil  fast  ganz  unentwickelt  geblieben  war;  das 
andre  Ende  bildete  eine  Einschnürung  beider  Füsse  über 
den  Knöcheln,  wodurch  die  Unterschenkel  an  der  ein- 
geschnürten Stelle  bereits  auf  zwei  Drittel  ihrer  Stärke, 
ohne  alle  Verletzung  der  Haut,  durchschnitten  waren 
und  wobei  die  Füsse  selbst  unvollkommen  entwickelt 
und  missgestaltet  erschienen. 

1)  The  London  med*  and  -phys.  Jounu    Voh  4.  p.  88. 

2)  Med.  Surf;.  Jounu  Mai  1832.     . 
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Später  entband  Mardgomerj'^)  eine  Frau  Yon  einem 
achtmonatlichen  9  todten  Kinde ,  an  dessen  linkem  Un- 
terschenkel,  dicht  über  dem  Knöchel ,  sich  eine  tiefe 
Ringsfurche  befand,  die  das  Ansehen  hatte 9  als  ob  ein 
straff  angelegter  Faden  umgebunden  gewesen ,  wodurch 
der  Unterschenkel  an  dieser  Stelle  bis  auf  einen  halbjpn 
Zoll  durchschnitten  erschien,  während  der  Theil  des 
Unterschenkels  über  der  Furche  1-^  Zoll  im  Durchmes« 
ser  hatte.  Die  Haut  erschien  nicht  verletzt,  der  Fuss 
ein  wenig  geschwollen,  wie  mit  Blut  überfüllt,  ddch 
ohne  Spur  von  Gangrän;  die  Fusszehen  waren  völlig 
unentwickelt. 

Montgomerj  i«t  der  Meinung,  dass  wenn  diese  Kinder 
vollkommen  ausgetragen  worden  wären,  so  würden  sie 
der  unter  den  eingeschnürten  Stellen  befindlichen  Theile 
beraubt,  also  mit  Amputationsstumpfen,  geboren  worden 
sein. 

* 

Simpson^)  hat  4  Fälle  d^  Art  beobachtet;  bei  3  neu- 
geborenen Kindern  fehlten  die  Hand  und  ein  Theil  des 
Vorderarms,  bei  einem  4ten  Kinde,  die  Finger.  An 
den  Stümpfen  waren  in  allen  4  Fällen  die  Narben  der 
stattgefundenen  jEinschnürungen  sichtbar^  weshalb  Si'mp» 
son  auch  die  Alf  sieht  Montgomerfs  theilt,  nach  welcher 
die  Amputation  durch  eine  Ligatur  bewirkt  worden  sei. 

Gestützt  auf  die  Bildungsgeschichte  des  Fötus,  haupt- 
sächlich auf  Beobachtungen  an  Säugethier  -  Embryonen, 


1)  Kaiisch.  Mediz.  Zeitnog  des  Auslandes.  1833.  Nro.  8. 

2)  Zeitschrift  für  die  gesammte  Medizin  lu  s.  w.  Herausgege- 
ben von  den  D.  Z>.  Vieffenbach  a.  s.  w.  Bd.  4.  H*  1.  Ans  Vuh-^ 
ün  Journ.  of  mecUc.  Scünce^  Novbr.  1836. 
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bei  welchen  man  die  Zeit  der  statt  gehabten  Empföng« 
niss  genau  bestimmen  kann,  erklärt  Giir&  ^)  diese  an  ver- 
^schiedenen  Stdlen  des  Körpers  ^  sowohl  bei  Sängetfaier- 
als  bei  menschlichen  Früchten ,  vorkonraienden  Faden, 
(deren  in  dem  erstgenannten  Falle  von  Montgomerj  ge- 
dacht worden  ist);  nicht  fär  plastische  Lymphe ,  nicht 
für  Produkte  einer  exsudativen  Eatzündung;  sondern 
für  blosse  Hemmungsbildungen,  für  nicht  getrennte  Fort- 
-.sätze  der  jEihaut,  aus  welcher  der  Fötus  hervorwächst, 
möge  man  diese  Haut  nun  für  das  Nabelbläschen  oder 
Amnion  halten,  mit  welcher  der  Fötus  bis  zur  dritten 
Wochen  fest  verbunden  ist  und  erst  zu  Ende  det  vier- 
ten Woche,  bis  auf  d^e  Verbindung  durch  die  art.  mC" 
seraic.  und  umbäicaLf  getrennt  erscheint. 

So  naturgemäss  und  wohlbegründet  diese  Erklärung 
von  der  Entstehung  und  Bildung  der  Fäden  und  Stränge 
auch  sein  mag ,  so  lässt  sich  doch  die  Einschnürung  der 
Glieder  dadurch  noch  keineswegs  genügend  erklären, 
und  selbst  die  Annahme ,  dass  durch  die  Bewegung  der 
Giiedmassen  diese  Einschnürungen  hervorgebracht  wer- 
den, scheint  nicht  auszureichen',  da  die  Einschnürung 
der  Glieder  und  die  theilweise  Abtrennung  derselben  be- 
reits in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  erfolg- 
ten ,  wo  die  Thätigkeit  vder  wiUkührlichen  Muskeln,  be- 
sonders der  Gliedmassen  des  Fötus,  wenn  auch  nicht 
gänzlich  fehlt,   doch  höchst  beschränkt  ist* 

'Dass  man  in  den  Fällen,  wo    die   Kinder  mit   am- 
putirten  Gliedern  geboren  wurden,  die  Fäden  und  Stränge, 

1)  Medizin.  Zeitang.  Heransgegeben  von  dem  Verein  far  Heil- 
knade  ia  Preassen.  Jahrg.  1833.  Nro.  3. 


/ 
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welche  die  Amputation  bewirkten,  nicht  mehr  gefunden 
hat^  mag  vielleicht  darin  seinen  Grund  haben^  dass  man 
seither  nicht  mit  der  gehörigen  Aufmerksamkeit  darauf 
geachtet  hat.  Gewiss  aus  demselben  Grunde  hat  man 
in  den  meisten  Fällen,  bei  der  Geburt  solcher  amputir- 
ten  Kinder,  das  amputirte  Glied  selbst  nicht  aufgefun- 
^  den  I  was  um  so  leichter  erklärlich  ist , .  da  die  ampu- 
tirten  Glieder  unvollkommen  !;ausgebildet  und  ^  in  der 
EntWickelung  zurück  geblieben  sind« 

Für  die  Annahme  der  von  Billard  uud  Chaussier  aus- 
gesprochenen Ansicht^  dass  die  Amputation  der  Glieder 
beim  Fötus  durch  spontanen  Gangrän  und  Sphacelus  be- 
wirkt werde,  scheint  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an 
haltbaren  Gründen  zu  fehlen*  In  den  meisten  beobach- 
teteten  Fällen  war  die  begonnene  oder  vollständige  Am- 
putation unverkennbar  durch  die  Ligatur  ohne  Veiv 
letzung  der  Haut  erfolgt,  —  in  dem  Falle  von  fF'at" 
kmson  zeigte  der  abgelösste  Fuss  keine  Spur  von  Fäul- 
niss,  und  nur  in  dem  im  Hospice  de  ta  MatermtS  beob- 
achteten Falle  fand  sich,  auf  der  Oberfläche  der  Placenta 
festsitzend,  das  Fragment  eines  .Knochens ,  welches  der 
seiner  fiedeckungen  beraubte  amputirte  Humerus  zu 
sein  schien.  Wenn  nach  dieser  Beobachtung  auch  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  die  Amputation  der  Glieder 
beim  Fötus  durch  Sphacelus  erfolgt ,  so  gehört  doch  die 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Ablösung  durch  die  Ligatur  an, 
die,,  nach  Mordgomerfs  Beobachtung  und  GurWs  Ansicht, 
durch  Fäden  und  Stränge,  zuweilen  aber  auch  wie  in 
dem  von  mir  mitgetheilten  Falle,  durch  die  Nabelschnur 
gebildet  wird. 

SlMBOhDS  JOVMNAL.   XFH.  Bd.  %  St.    '  20 
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Schwierige  Entbindung  zweier  zusammen- 
gewachsener Kinder. 

Aas  dem  Archive  des  Harzer  -  ChimrgenTereines  be- 
arbeitet vom  Bergchirargas  Raih  in  Zellerfeldi 


Am  13ten  Mai  d.  J«  (1837)  Morgens  8  Uhr  wurde 
ich  zur  Frau  Th.  nach  L«  gerufen-,  um  meinem  CoUe- 
gen,  Herrn  Bergchirurgus  Fiedkr  daselbst ,  bei  einer 
schwierigen  Entbindung  hiilfreiche  Hand  zu  leistea. 
Dort  um  10  Uhr  angelangt,  setzte  mich  College  too 
dem  Casus  y  wie  folgt,  in  Kenntniss: 

Die  Frau,  muUipara^  in  den  ersten  40r  Jahren,  habe 
die  letzte  Hälfte  der  Schwangerschaft  in  guter  Gesund- 
heit hingebracht  und  nur  kurze  Zeit  vor  der  Entbin- 
dung über  wiederholte  Krämpfe,'  so  wie  über  heftige 
und  empfindliche  Bewegungen  Klage  geführt,  —  die 
Reife  der  Frucht  stimme  mit  der  Zeitrechnung  der  Frau 
hinsichtlich  des  Ausbleibens  der  Menstrua  u«  s.  w*  aber- 
ein,  und  so  sei  in  der  verflossenen  Nacht  ^e  zweite  Ge- 
burtsperiode  der  ersten  bald  gefolgt,  die  Blase"  gesprun- 
gen, —  als  mit  einem  Male  beim  Beginne  der  dritten 
Periode  die  bis  dahin  kräftig  wirkenden,  regelmässigen 
Wehen  in  schwache  übergegangen  und  den  raschen  Fort« 
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gang  der  Geburt  somit  gestört  hätten.  Jetzt  h^be  man 
«u  ihm  geschickt  und  ihn  um  Arznei  geboten ;  einige  Ga- 
ben Secah  comutum  hätten  regehnässige  Wehen,  allein 
keine  Forderung  der  Geburt  gebracht^  und  so  sei  er 
Nachts  2  Uhr  zu  der  -Gebärenden  geholt.  Die  Explo- 
ration habe  ergeben^  dass  der  Kopf  in  der  ersten  nor- 
malen Lage  im  kleinen  Becken  sich  befunden,  derselbe 
sei  indessen  seit  länger  als  einer  Stunde  durch  die  er- 
neuete  Wehenthatigkeit  auch  nicht  im  Mindesten  wei- 
ter gerückt;  und  habe  ihn  daher  veranlasst ,  zur  Been- 
digung der  Gebort  die  Zange  anzulegen.  Die  Anlegung 
der  Zange ,  die  '  schnelle  Entwickelung  des  Kopfes^  bis 
an  dies  äusserea  Genitalien  seien  sehr  bald  gelungen, 
jetzt  aber  sei  jede  Bemühung,  den  Kopf  zu  excludiren, 
Tergeblich  gewesen.  Nach  einer  angestellten  Exploration, 
um  die  Ursache  der  Behinderung  zu  eiforschen,  habe 
er  zu  seiner  grossen  Verwunderung  noch  einen  Kopf 
hinter  dem  halb  entwickelten  im  kleinen  Becken  vorge- 
funden, und,  da  er  seine  Kräfte  ziemlich  consumirt  ge- 
fühlt, für  die  nöthig  werdenden  Operationen  bei  diesem 
'mchtigen  Falle  meine  Mithülfe  gewünscht.  — 

Wir  begaben  uns  in  die  Stube  der  Gebärenden,  wo 
ich  bemüht  ^ar,  durch  eine  äussere  und  innere  Unter- 
suchung den  jetzigen  Zustand  zu  erforschen: 

Die  Gebärende,  eine  Blondine,  von  untersetzter, 
ziemlich  voller  Gestalt,  schlaffer  Faser,  lag  mit  ängstli- 
chen Blicken,  blassem^  Gesichte,  bedeckt  mit  kaltem 
Schweisse,  in  sehr  schneller  Zeit  sich  folgende  furcht- 
bare Wehen  bekämpfend,  auf  einem  gewöhnlichen  Bette, 
Hülfe  bittend,  da.    Der  Puls  war  frequent  und  hart,  je- 

.20* 
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doch  nicht  yoU,  der  Unterleib  tympanitisch  gespannt, 
sehr  nach  vorne  überhängend  und  äusserst  empfindlich;  so 
dass  es  schien ,  als  müsse  er  bei  Jeder  heftigen  Wehe 
bersten^  nach  der  Wehe  erfolgte  totaler  Coüapsus  emim; 
die  äusseren  Genitalien  waren  sehr  geschwollen  und  zwi- 
schen ihnen  wie  incarcerirt  die  Circumferenz  yom  Ver- 
tex eines  Kinderkopfes  befindlich ,  der,  wie  zum  Ein- 
schneiden, in  der  ersten  normalen  Lage,  das  Hinter- 
haupt mit  der  kleinen  Fontanelle  unter  den  Schambo- 
gen stemmend,  unbeweglich  da^  feststand.  Bei  der  in- 
neren Untersuchung  fand  ich  in  dem  unteren',  hinteren 
Theile  der  Vagina,  bis  wohin  ich  nur  explor^ren  konnte, 
ausser  dem  da  liegenden  Gesichte  des  halb  entwickel- 
ten Kopfes,  wobei  i|ch  den  Unterkiefer  herabhängend, 
und  in  dem  kleinen  Munde  kein  Contractions  -  Vermö* 
gen  mebr  bemerkte,  hinter  demselben  eine  prolabirte 
und  unpulsirbat^e ,  starke  Nabelschnur,  An  dem  sehr 
gespannten  vorderen  Theile  des  Halses  vorsichtig  hinauf 
gehend,  fand  ich  sehr  bald  den  zweiten  Kopf  mit  dem 
Hinterkopfe  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines,  mit 
dem  Gesichte  nach  dem  SchambogeQ  hin  und  zwar  auf 
dem  Halse  des  ersten  Kindes  liegend,  vor«  ^—  Es  war  mir 
jetzt  indessen  nicht  mehr  möglich^  über  die  weitere  Lage 
der  Kinder  mich  zu  orientiren^  ich  beendigte  daher  die 
Exploration,  wobei  ich  an  meiner  Hand  abgegangenes 
Meconium  bemerkte.  Bewegungen  wollte  die  Kreisende 
seit  längerer  Zeit  nicht  gefühlt  haben. 

Schwierig  war  daher  die  Zwillings  -  Entbindung  an 
und  für  sich  schon  durch  den  Stand  beider  Köpfe  im 
kleinen  Becken;  weit  schwieriger  war  sie  indessen,  wenn 
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eine  Verwachsung  der  Kinder  Statt  hatte.    Aus  den  Er- 
scheinungen bei  der  inneren  Exploration  konnte  ich  auf 
den  Tod  des  ersten  Kindes  mit  Sicherheit  schliessen  und 
daraus    folgern ;  wie  eine  Trennu;ig   des  Kopfes    dieses 
Kindes  von  seinem  Rumpfe   die  unübersteiglichen  Hin- 
dernisse  zur  völligen  Entwickelung   der  Kinder   gewiss 
besiegen  und  zu  der  Hoffnung  noch  Kaum  geben  durfte, 
dass  das  zweite  Kind  vielleicht  dann  noch  zu  retten  sei. 
Ich  unternahm  die  vorstehende  Indication,  nämlich  die 
Trennung  des  incarcerirten  Kopfes   vom   Rumpfe   und 
zwar  vorzugsweise  deshalb^  weil: 
1)  die  Zange  schon  vergeblich  von  dem  Herrn  CoUe«« 
gen  angelegt  war; 
s  i)  die  Wendung  wegen  Mangels  an  Raum  gar  nicht 
gemacht  werden  konnte  und 
3)  die  Excerebratlon  viel  zu  viel  Zeit  weggenoiümen 
hätte;    ferner   dadurch  jede  Behinderung   zur  Ent- 
wickelung des  zweiten  Kopfes  k^esweges  aus  dem 
Wege  geräumt  war^  indem  Kopfknothen  und  Kopf- 
haut immer  noch  Hindernisse  genüg  abgaben« 
Darier  sah  ich;  zumal  bei  dem  sehr  gesunkenen  Zu* 
stande  der  Kreisenden,  wo  Zögerung  jeder  Viertelstunde 
todbringend   sein  konnte    und  wo   ich   sichere  Zeichen 
von  dem  Tode    des  vorliegenden    Kindes  gefunden,  in 
der  Exarticulation  des   Kopfes   von  seinem  Rumpfe  die 
beste  Indicatlon, 

Bei  den  sehr  starken  und  schmerzhaften  Wehen 
kokiQte  indessen  nicht  operativ  gehandelt  werden;  ^xv^ 
selbige  zu  brechen,  wurden  der  Kranken  IQ  Tropfen 
Tinclwra  Opü  gereicht,  worauf  ein  lüliachlass .  der  schmerz- 
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haften  Wehen  eintrat  und  man  nun  zu  dem  Eritbin- 
dungsakte  schreiten  konnte.  Die  Gebärende  wurde  auf 
ein  passendes  Querlager  gebracht^  und  von  meinem  Col« 
legen  tiichtig  unterstützt,  ich  unternahm  die  E^^articu* 
lation  des  Hinterhauptes  vom  Atlasse  mittelst  der  Gau- 
menlancette  (ein  hierzu  sehr  passendes  Instrument), 
dieser  Akt  war  zwar  schwierig  wegen  der  festanschlies- 
senden  [Genitalien,  wurde  aber  bald,  das  Hinderniss 
überwindend,  vollführt.  Jetzt  konnte  man  leicht  zu  dem 
zweiten  Kopfe  gelangen,  weichen  ich  mit  der  d'Ouire» 
ponf scheu  Zange  auch  schnell  bis  zur  Circumferenz  des 
'Kinnes  und  Nackens  entwickelte,  aber  jetzt  wieder  auf 
ein  neues  Hinderniss  stiess.  Nach  der  jetzt  wieder  vor- 
/  genommenen  Untersuchung  fand  ich  nämlich  die  Kinder 
mit  den  Brüsten  zusammengewachsen,  und  zwar  nach 
der  früheren  Beschrdbung  der  Lage  der  Köpfe  gemäss, 
das  obere  ]Kind  mit  dem  Rücken  nach  dem  Schambogen, 
das  untere  mit  dem  Rücken  nach  dem  Kreuzbeine  hin 
gelegen.  t)er  grösste  Durchmesser  der  Kinder  lag  dem- 
nach in  dem  kleinsten  des  Beckens,  im  geraden  Durch- 
messer,  und  konnte  ihre  Entwickelung  so  nicht  yon 
Statten  gehen.  Ich  suchte  daher  die  Kinder  l^alb  um 
ihre  Längenaxe  zu  wenden,  und  brachte  dadurch  den 
grössten^  Durchmesser  der  Kinder  in  den  grössten  des^^ 
Beckens,  auf  welche  Weise  mir  ihre  Entwickelung  bis 
an  die  Schultern  gelang.  Die  grösste  [Schwierigkeit  lag 
nun  noch  vor,  indem  die  Durchmesser  des  Ausganges 
im  kleinen  Bedken  der  völligen  Geburt  die  meisten  Hin- 
dernisse in  den  Weg  legten.  Ich  setzt«  indessen  meine 
ganze  Hoffnung  in  den    geraden    Durchmesser   und  be- 
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spndera  auf  eine  grosse  Beweglichkeit  des  Steissbelns  bei 
demselben.  Daher  entwickelte  ich  vorsichtig  die  Arme, 
sandte  die  Kinder  ^eder  in  den  geraden  Durchmesser^ 
brachte  einen  stampfen  Haken  in  das  Medium  der  Ver- 
wachsung den  ich  meinem  CoUegen  übergab,  setzte  meine 
Zeigefinger  in  die  Achsel  eines  jeden  Kindes,  und  be- 
endigte so  glückliclir  die  Geburt. 

Es  erfolgte  eine  ziemliche  Blutung,  welche  mich  nö- 
thigte,  die  eine  allein  vorhandene  Placenfa  von  grossem 
Umfang^  zu  trennen.  Der  Uterus  contrahirte  sich  und 
die  Blutung  sistirte^*—  Di^  Entbundei^e  war  jetzt  furcht- 
bar coUabirt,  fast  pulslos ^  kalt;  sie  wurde  auf  ein»  be- 
reit stehendes  vLager  gelegt,  und  erhielt  etwas  Wein 
ebgeflösst,  worauf  sie  sidi  nach  10  Minuten  wieder  et- 
was  erholte,  und  den  Umständen  nach  ziemlich  yrohl 
fühlte.  — 

Wir  kehren  zu  den  zusammengewachsenen  Kindern 
zurück.  Beide  Kinder  weiblichen  Geschlechts  wogen 
15  Pfund;,  ihre  Länge  betrug  17  Zoll,  die  Länge  der 
Verwachsung  9  Zoll,  die  Breite  derselben  3  Zoll.  Sie 
erstreckte  sich  vom  Manubrium  stertu  bis  zum  Nabel,  in 
welchem  der  gemeinschaftliche  Fumcuhis  mündete.  Der 
Durchmesser  der  nahe  zusammengelegten  Kinder,  von 
einem  Rücken  bis .  zum  anderen  betrug  zwischen  7  und 
8  Zoll.  Noch  eine  Abnormität  gaben  zwei, Daumen  an 
der*  rechten  Hand  des  .  einen  Kindes.  Die  Nachgeburt 
wog  2^  Pfund,  hatte  colossal  entwickelte  Gefässe  und 
eine  Peripherie  von  30  Zoll,  Der  Fumcuhts  umhüicalis 
von  19  Zoll  Länge  inserirte  in  der  Mitte  der  Placenta 
und  war   stärker,   als  er  gewöhnlich   bei  einem   Kinde 
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sich  zeigt«  —  Ich  erbat  und  erhielt  das  seltene  Exem- 
plar fnr  Herrn  Professor  von  Siebold  ^  in  dessen  C^^ec- 
tion  es  sich  jetzt  befindet. 

Verlauf  des  Wochenbettes  nach  dem  mir  von  dem 
Herrn  Bergchirurgus  Fiedler  gütigst  eingesandten  Be- 
richte* .«. 

Am  13ten  und  I4ten  Mai.  Die  Wöchnerin  befand, 
sich  den  Umständen  nach  gut  und  die  Nacht  war  unter 
ein  paar  Stunden  erquickenden  Schlafes  hingebracht. 
Der  Puls  war  klein  und  schwach;  der  Unterleib  weiche 
nicht  empfindlich;  der  Uterus-  Xjontrahirt^  der  Lochien^ 
iiuss  massig,  der  Durst  vermehrt,. Appetit. nicht  vorhan« 
'  den ;  der  Urinabgang  erfolgt  mit  Brennen ,  der  Stuhl* 
gang  ist  durch  starke  Hämorrhoidalknoten    erschwert. 

Am  15ten  Mail  Gegen  Abend  stellte  sich  ein  gelin- 
des  Fieber  mit  Fröstebi  und  Hitze  ein,  welches  jedoch 
durch  reichlich  eingetretenen  Schweiss  gebrochen  wurde, 
und  es  erfolgte  eine  ruhige  Nacht  unter  abwechselndem 
Schlafe.  Bei  meinem  Besuche  fand  ich  die  Wöchne«^ 
rinn  leidlich,  zwar  sehr  angegriffen,  matt,  aber  ohne 
Fieber,  von  einem  lastigen  Husten  gequält;  Die  Haut 
war  natürlich  warm  und  feucht;  der  Unterleib  weich, 
nicht  empfindlich;  die  Lochien  fliessen  fort;  Oeffnung 
war  durch  Clystire  erfolgt ;  die  äusseren  Genitalien  wa- 
ren heiss,  stark  geschwollen  und  empfindlich,  wogegen 
Chamillenthee  und  Weinfomentatiooen:  in  Anwendung 
gebracht  wurden. 

Am  16ten  Mai.  Pas  gute  Befinden/  dauert  fort,  es 
waren  mehrere  Stunden  Schlaf  erfolgt;  der  Puls  war 
ruhig  und  ganz^ fieberfrei;    der  Husten,  wogegen  beru- 
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bigender,  mildet  Brustsaft  und  Thee  gereicht  wurden^ 
Y  erminder t^  dorchaiia  nicht  mehr  mit  der  Erschütterung 
des  Unterleibes  begleitet.  Der  Appetit  stellt  sich  wieder 
ein,  die  Zunge  war  bis  jetzt  rein,  nicht  trocken^  der 
Unterleib  weich,  fast  ohne  allen  Schmerz,  der  Lochien- 
fluss  etwas  stärker  als  Tages  zuvor.  Oeffnung  wird 
durch  Cljstire  bewirkt,  die  Brüste  sind  noch  schlaff  und 
welk. 

Am  17ten  Mai.  Auch  die  vergangene  Nacht  war 
ruhig  und  mit  Schlaf  verlaufen ,  die  Wöchnerinn  hei- 
ter und  munter,  nur  der  Husten  mehr  belästigend,  je- 
doch ohne  allen  Brustschmerz.  Der  Puls  war  klein  und 
schwach,  aber  johne  alle  Spannung,  der  Leib  noch  mehr 
verkleinert,  die  Lochien  im  Gange ,  Oeffnung  theils  durch, 
theils  ohne  Clystire  erfolgt^  die  Lactation  noch  nicht  ge- 
regelt, die  Brüste  schlaff,  welk;  die  Hautfunction  normal. 
Gegen  Abend,  desselben  Tages  war  das  Befinden  ver- 
schlimmert, ohne  dass  man  hätte  eine  Ursache  auffanden 
können.  Es  hatte  \  sich  ein  htftiger  Schüttelfrost  einge- 
stellt; der  Puls  war  hart,  voll,  frequent,  die  Haut  tro- 
cken, der  Kopf  schwer,  eingenommen;  es  war  viel  Durst, 
Trockniss  im  Munde,  belegte  Zunge  und  viel  Neigung 
zur  Uebelkeit  vorhanden;  Der  Unterleib  ist  tympani- 
ti^ch  aufgetrieben,  hohl  klingend,  beim  Betasten  sehr 
empfindlich,  .die  Lochien  gehen  sparsaoi,  fast  unterdrückt 
und  auch  selbst  sich  einstellender,  profuser  Seh  weiss 
hatte  wenig  Erleichterung  gebracht* .  ^£s  wurde  JSmuMo 
Amygdalarwn  et  Senu  papa^erüy  Kaii  nüricum,  Oleum 'pa^ 
vamis ,  Syrupus  emubwus  abv^ecbs^4  /  mit  Gaben  vqn 
Calomel  gereicht  und  Haferschleim  -^ujgii  Getränk  gege- 
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ben ;  auf  dem  Unterleib  Vnguentum  HjdriO'gfri  cmerd  und 
Oleum  Hyoscyami  coclum  eingerieben^  ferner  aromatische^ 
beruhigende  Umschläge  auf  denselben  gelegt  und  erwei- 
chende Clystire  verordnet. 

•  Am  18ten  Mai.  In  etwas  war  der  Zustand  wieder 
beruhigter  9  besser,  die  Härte  des  Pulses  hatte  sich  ver- 
mindert, der  Kopf  war  freier,  der  Durst  hatte  nach- 
gelassen ;  die  Zunge  war  feucht,  der  Unterleib  aber  noch 
empfindlich  und  voll,  die  Lochien  flössen  noch  sparsam^ 
der  Urinabgang  mit  Brennen  und  Schmerzen  begleitet, 
Oeffnung  wie  früher  durch  Clystire  erzielt»  Mit  der 
obigen  Arznei  und  den  Einreibungen  wird  fortgefahren* 

Am  19ten  Mai.  Ist  noch  wenig  Veränderung  wahr- 
zunehmen,  die  Nacht  war  ruhig  und  schlaflos  hinge- 
bracht, das  Gemüth  aufgeregt,  der  Puls  zwar  mehr  be- 
ruhigt, zeigte  nicht  die  Frequenz,  der  Unterleib  war 
noch  gespannt,  der  Abgang  der  Lochien  gering*.  Bei 
fortdauernder  Uebelkeit  und  überhaupt  vollkommener 
Turgeszenz  nach  oben^  wurde  ^ein  Brechmittel  aus  Ipe- 
cacuanha  gereicht,  wornach  Galle  mit  Schleim  vermischt 
sich  du)rch  den  Magen  in  Menge  entleerte« 

Am  20  u.21ten  Mai.  Dasselbe  Befinden  wie  früher, 
die  Nächte  sind  unruhig,  schlaflos  hingebracht,  dabei 
war  Irrereden,  der  Kopf  schwer,  viel  Durst,  eine  et?- 
was  trockne  Zunge,  der  Puls  sehr  gereizt,  klein,  hart; 
der  Unterleib  empfindlich,  die  Lochien  sparsam,  wenig 
gef&rbt,  schleimartig  und  den  Nachmittag  ganz  unter- 
drückt. Mit  der  Emulsion,  zu  welcher  Eactractum  Hy^, 
oscyami  und   Oleum  Eiern  gemischt,  wurde   fortgefahren 
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und  aromatische  erweichende  Fomebtaüone.n  nebst  Ein- 
reibungen auf  den  Unterleib  gemacht. 

.  Am  22ten  und  23ten  Mai.  Jetzt  schien  Besserung 
einzutreten,  es  war  eine  ruhige  Nacht  erfolgt;  alle  Func-* 
tionen  schienen  wieder  mehr  geregelt,  der  Unterleib  zu 
seinem  Normalzustande  zurückgekehrt,  nur  über  den 
Schoossbeiqen  war  ein  fixer  Schmerz  geblieb^,  der,  in^ 
Folge  der  Entbindung  entstanden,  später  eine  temporäre 
Incontinentia  Vrincie  veranlasste.  Gegen  diesen  Schmerz 
und  ein  Brennen  beim  Urinlassen  wurden  Blutegel  mit 
Erfolg  angewandt.  Milch  in  den  Brüsten  stellte  sich 
nicht  ein. 

Am  24  und  26ten  Mai.  Die  Fatientinn  erholte  sich 
immer  mehr,  der  Puls  ist  fieberfrei,  der  Schlaf  gut,  die 
Esslust  vermehrt,  Geschmack  und  Zunge  rein,  der  Kopf 
frei,  die  Kräfte  kehren  wieder  und  ist  nur  eine  Schwäche 
der  unteren  Extremitäten  bemerkbar.  Nur  wurde  ein- 
mal nack  einem  Diätfehler  die  Reconvalescenz  auf  meh- 
rere Tage  gestört,  später  und  jetzt  (im  Juni)  befindet 
sich  jedoch  rrau  Th.  vollkommen  wieder  wohl. 


XIV. 

Aus  meinem  Tagfebuche 

^  (Fortsetzung) 

Tom 
Dr.  Simon  Dawoshy^ 
praktischen  Arzt,  Wundarzt  nnd  GebnrUbelfer  za  Celle  im  Han- 
noverschen. 


1)  Merkwürdige  Gkichhek  der  Symptome  soc^ohl  heim  Beginn 
nerij  als  beim  Aufhören  der  Menses. 

Bei  einer  Frau  von  40  Jahren ,  blond,  voti  kleiner 
Statur  und  zartem  Körperbau,  die  6  Wochenbette  ohne 
weitere  Beschwerden  glücklich  überstanden,  hatten  sich» 
bei  nicht  erscheinender  Menstruation,  alle  4  Wochen 
die  bedcfutendsten  Affectionen,  bald  in  diesem^  bald  in 
jenem  Theile  abwechselnd  eingestellt.  Bald  klagte  die« 
selbe  nämlich  iiber  bedeutendes  3  bis  4  Tage  anhalten- 
des Herzklopfen,  bald  4  Wochen  darauf  über  fürchter- 
liche, ebenfalls  3  bis  4  Tage  ohne  Unterlass  anhaltende 
Kopfschmerzen ,  die  der  höchst  thätigen  Frau  jede,  auch 
die  kleinste  Hausarbeit  verboten.  Der  Verdacht  einer 
Schwangerschaft  Hess  mich  anfangs  nur  palliativ  gegen 
alle  diese ' Beschwerden  verfahren;  allein  die  feste  Ver- 
sicherung der  Frau ,  dass  dieselbe  durchaus  ungegründet 
sei,  und  das  auisserordentliche  Leiden  derselben  zwan- 
gen mich  endlich  ernstlich  gegen  dasselbe  zu  verfahren. 
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Doch  es  war  hier  erst  die  Hauptfrage,  welche  wohl  die 
Ursache  aller  dieser  Beschwerden  sei,  ohne  die  sich  hier 
nichts  beginnen  liess,  zu  beantworten.  Bisher  hatten 
sich  die  Maises  stets  regelmässig,  ohne  Beschwerden,  3 
bis  4  Tage  anhaltend ,  bei  der  Frau  eingestellt,  waren 
bei  eingetretener  Empfangniss  sogleich  verschwunden, 
und  nach  beendetem  Stillen,  das  gewöhnlich'  -1  Jahr 
währte,  ohne  Beschwerden  wieder  erschienen.  Das 
letzte  Wochenbette  hatte  vor  4  Jahren  Statt  gefunden. 
Auch  nach  diesem  hatten  sich  die  Menses  ohne  Beschwer- 
den wieder  eingestellt.  Weder  in  der  Umgebung,  noch 
in  der  höchst  streng  diätetischen  Lebensweise,  war  auch 
nicht  die  entfernteste  Ursache  aufzufinden.  Nur  das  wurde 
mir  noch  bemerkt,  dass  beim  Beginnen  der  Menstrua- 
tion, die  sich  schon  sehr  früh,  im  13ten  Jahre  einge- 
stellt hätte,  die  nämlichen  Symptome  Statt  gefunden  hät- 
ten. Auch  damals  hätte  sie  bei  höchst  sparsamem  Flies- 
sen  derselben  an  den  fürchterlichsten  Kopfschmerzen 
und  Herzklopfen,  die  keiner  Behandlung  gewichen  wa- 
hren, gelitten,  und  nur  nach  und  nach,  nachdem  die  Men- 
struation reichlicher  geflossen,  waren  sie  von  selbst  ver- 
schwunden. Alle  meine  Bemühungen  zur  Heilung  wa- 
renfruchtlos, nur  durch  Application  von  blutigen  Schröpf- 
köpfen  an  die  innere  Seite  der  Lenden  und  durch  heisse 
Sandbäder  wurden  die  Schmerzen  etwas  gemildert. 
Wie  beim  Beginnen  der  Menstruation,  hörten  auch  die- 
sesmial  beim  Aufhören  derselben  die  Schmerzen  nach  und 
nach  auf,  ohne  dass  meine  Behandlung , .  die  ich  auch 
in  der  Zwischenzeit,  und  zwar  mit  Sorgfalt  fortsetzte^ 
auch  nur  im  geringsten  in  Anschlag  zu  bringen  wäre. 
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Merkwürdig  acheint  mir  noch,  dass  die  Frau  ledesmal 
einige  Tage  vor  beginnenden  Schmerzen  einen  ausser- 
ordentlichen Begattungstrieb  ffihlte,  und  der  wie  sie 
meinte  ihit  der  nachfolgenden  Intensität  der  Schmerzen 
in  genauster  Verbindung  stände,  so  dass  sie  nach  diesem 
stets  die  Heftigkeit  der  zu  erwattenden  Schmerzen  zu 
bestimmen  im  Stande  wäre, 

Tn  therapeutischer  Hinsicht  mag  zwar  obiger  Fall 
eben  nichts  Merkwürdiges  darbieten,  allein  eine  so  ähn- 
liche. Begleitung  von  Symptomen  sowohl  beim  Beginnen 
als  beim  Aufhören  der  Menses  schien  mir  doch  der  Auf- 
zeichnung werth.  Dass  eine  gleiche  Ursache  hier  zu 
Grunde  gelegen,  lasst  sich  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit 
Tcrmuthen;  aber  wo  dieselbe  zu  suchen,  ob  im  Genital- 
system allein,  oder  mehr  in  der  allgemeinen  Constitu- 
tion, das  zu  bestimmen  möchte  wohl,  wenn  gleich  zu 
einer  rationellen  Behandlung  unumgänglich  nöthig,  äus- 
serst schwer  halten. 

2)  Der  China 'Gürtel  gegen  zu  starke  MenstruatÜNu 

Menses  mmä!  Welcher  Arzt  hat  wohl  nichtv  diesen  fa- 
talen Gast,  gegen  den  uns  so  wenig  Mittel  zu  Gebote 
stehen ,  verwünscht'  Immer  Hixir  acid.  Haßer.  mit  iincU 
cinnam*  und  wieder  dasselbe,  ohne  in  den  meisten  Fäl- 
len  Erfolg  davon  zu  sehen.  Auch  der  so  hoch  geprie- 
senen Phosphorsäure  kann  ich  kein  besseres  Lob  erthei- 
len.  Freilicli  wird  man  mir  erwidern,  dass  man  die 
Ursache  zu  ergründen  suchen  müsse,  dass  man  auf  diese  ^ 
sein  ganzes  Augenmerk  zu  richten  habe,  nicht  auf  die 
Wirkung.    Allein  das  lasst  sich  besser  sagen,   als  thun. 
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Man  suche  nur  in  dieser  Finsterhiss,  wo  namentlieh  nur 
zu  oft  dem  >ungen  Arzte  der  WegvTeiser  fehlte  allein 
tappend  den  rechten  Weg  zu  finden.  Und  glaubt  man 
dann  auch  die  wahre  Ursache  aufgefunden  zu  haben, 
wie  oft  ist  solche  nicht  der  Art,  dass  ihre  Entfernung 
nicht  allein  ausserordentlich  schwierig,  sondern  auch  un- 
möglich ist.  In  solchen  Fällen  ist  man  freilich  gezwun- 
gen, stets  empirisch  zu  Werke  zu  gehen.  Wo  dem 
Uebel  aber,  wie  nicht  selten ,  eine  Schwäche  und  Er- 
schlafPung  im  Genitalsjstcim  zum  Grunde  liegt,  da  hat 
eich  mir  der  China- Gürtel,  bqi  zweckmässigem  inner- 
lichen GabraucÜe  und  diätetischem  Verhalten  gan2  vor- 
trefflich gezeigt.  Ich  lasse  nämlich  gröblich  gepulverte 
China  in  der  Form  eines  Kräuterkissens  einnähen,  und 
auf  dem  blossen  Unterleib  tragen.  Anfangs  verursacht 
dasselbe  freilich  etwas  Beschwerde,  allein  man  ijewöhnt 
sich  leicht  daran,  namentlich  wo  es  die  Stelle  einer  Leih- 
binde vertritt.  Dabei  lasse  ich  inderlich  ein  leichtes  Decoc^ 
tum  ddnae  mit  Elix,  acid.  H.  gebrauchen ,  so  viel  wie  mög- 
lieh  die  grösste  Ruhe  bei  Enthaltung  aller  häuslichen  Ge- 
schäfte beobachten  ,  und  eine  leichte ,  jedoch  nahrhafte 
Diät  fuhren.  Wein,  Bier  u.s.w.,  so  wie  alle  blähende 
Speisen  lasse  ich  streng  vermeiden.  Vor  allen  Dingen 
ist  aber  der  coäus^  ja  bei  Verheiratheten  selbst  das  Beiein- 
anderschlafen streng  zu  verbieten ;  denn  ich  habe  gefun- 
den,  dass  ohne  das  strengste  Befoljgen  dieser  Vorschrift 
nie  ein  glücklicher  Erfolg  zu  erwarten  steht.  Bei  die- 
sem Verhalten  hat  mir  der  Chinagürtel  ganz  vorzügliche 
Dienste  geleistet;  er  hat  mir  nicht  allein  den  übermäs- 
sigen Flass  der  Menstruation  gemindert,   sondern  sogar 
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ihr  regelmSssiges  Erscheinea  von  4  zu* 4  Wochen  Mri«- 
der  za  Stande  gebracht.  Ich  habe  hier  mehrere  Frauen 
die  firuKer  durch  das  unregehnässige  zu  starke  Fliessen 
der  Menses  so  geschwächt  und  ermattet  waren ,  dass  sie 
kaum  einen  Fuss^  ohne  über  die  grosste  Ermattung  zu 
klagen  und  Scl^weisstropfen  zu  verlieren^  ansetzen  konn- 
ten« die  mit  blassen  Gesichtern  wie  Gandidatinnen  des 
'Todes  umherschlichen,  und  die  jetzt  kräftig  und  blü* 
hend,  sich'allen  ihren  häuslichen  Geschäften  wieder  wid- 

men  können.  , 

« 

3)  Noch  einige  Fiale  von  merhsmrdigen^   der  Periode  vorher^ 

gehenden^  Zeichen. 

Ich  k«nne  hier  eine  Person,  Mutter  Ton  5  Kindern, 
die,  bei  sonst  gesundem  Körper  und  kräftiger  Consti- 
tution ,^edesmal  einen  Tag  vor  dem  Eintritt  der.  Menses 
TOn  einer  traurigen  Stimmung  mit  krampfhaftem  Weinen 
und  Schluchzen  yerbunden,  befallen  wird,  welches  bis 
zum  Fliessen  der  Menses  anhält,  dann  aber  von  selbst 
▼erschwindet«  Dabei  ist  der  Thränenerguss  so  stark, 
dass  sie  den  Tag  oft  mehrere  Tücher  gebraucht.  D^as 
Uebel  hatte  sich  seit  dem  letzten  Wochenbette,  wo  sie 
durch  Hülfe  der  Kunst  schwer  entbunden  wurde,  ein- 
gestellt. Nur  die  Menses  fliessen  bei  weitem  nicht  so 
stark,  als  dies  früher  der  Fall  war.  Ich  habe  dieses 
Weinen  schon  einige.  Mal. bei  Krankheiten  des  Genital- 
systems bei  Frauen  beobachtet.  Ja  ich  erinnere  mich 
dasselbe  einmal  ebenfalls  bei  einer  sonst  ganz  gesunden 
Person,  Mutter  von  4  Kindern,  beobjrchtet  zu  haben, 
wo  es  sich  nach  einer  Unterdrückung. der  Menses  durch 
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Erkaltung  eingestellt  batte,  und  auch  bia  zum  Wieder- 
eintritt derselben  währte.  J^Jle  gepriesenen  antispasnuh' 
dica  Mrandte  ich  damals  yergebens  an^  und  erst  nachdem 
die  Mtmes  wieder  flössen^  hörte  es  von  seihst  auf.  Auch 
hi^r  war  ein  bedeutender  Thränenerguss  damit  verbunden« 
Eine  andere  Person«  Mutter  von  8  Kindern,  die  aber 
alle  frühzeitig  starben,  und  üurch  Hülfe  der  Kunst  ent« 
bunden  werden  mussten,  wird,  seit  der  letzten  Enfbin« 
düng  einen  Tag  ^oftmals  auch  2  Tage  vor  dem.  Eintritt 
der    Päriode,    von  heftigem    Erbrechen^    mit    starken 

Krämpfen   und   Ohnmächten  begleitet,  befallen.     Jede, 

• 

auch  die  mSdest-^  Nahrung  wird  alsdann  weggebrochen, 
und  dk  Krämpfe  sind  oft  vom  fürchterlichsten  Schreien 
und  den  heftigsten  Bewegungen  begleitet.  Dabei  fliesst 
die  Periode  oft  11  Tage  ununterbrochen,  und  es  folgt 
derselben  dann  noch  eine,  mehrtägige  bedeutende  Ab- 
sonderung  vom  weissen  Flüss.  Trotiz  aller  meiner  Be« 
mühui^gen  ist  es  mir  bislang  noch  iiicht  gelungen ,  dex| 
Zustand  auch  nur  im  geringsten  zu  bessern.  Nur  Bnguui; 
s^pplver  mit  Opium  vermögen  dieses  heftige  Erbrechen 
^d  die  Krämpfe  etwas  zu  stillen,  welche  Pulver. die 
Person  auch  stets  Jm  Hause  hat,  um  zu  Zeit  der  Iifolh 
sogleich  zu  ihnen  greifen  zu  können*     . 

4)  Menstrua  suppressa. 
Erster  Fall  —  Ein  Mädchen  von  18  Jahren,  gesund  und 
blühend,  die  ihre  Menses  ohne  Beschwerde  bekommen,  und 
dieselbjen  stets  regelmässig  gehabt  hat,  hatte  sich  beim  Flies* 
sen  derselben  einer  starken  Erkältung,  wobei  sie  auch 
im  Schneewasser  nasse  Füsse  erhalten  hatte,  ausgesetzt 
SiEBotDa  JovrnJi.   XVIL  Bdi  %  St.  21 
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Am  Abende  von  einem  heftigeti  ScbutteUroste  befallen 
legte  sie  sich  scbön  früh  zu  Bette;  trank  in  der  Absicht 
um  zu  schwitzen;  eine  bedeutende  Mcjnge  starken  rlie* 
dertheeSy  gerieth  abei*  nach  denrselben  nicht  allein  in  kei- 
nen  Schweiss ,  sondern  ward  voih  li'eftigen  Fieber  mit 
Ddiried;  diä  Irift'  ^uhl  Morgen  ohne  Unterlass  währten^ 
befallen.  Als  ich  die"' Kranke  aitt  Morgen  sah^  fand 
ich 'dieselbe  hoch  '  im '  fieberhaften  Zustande/ der  Pub 
machte  100  Schläge  in  der  Minute,  und  war  dabei  roll 
und  hart 9  Delinen  waren  nicht  voi%anden,  allein  'das 
Gesicht  bedeutend  geröthet  und  Bttol^eUd;  dabei  war 
die  Haut  trocken  ^  der  Urin  roth,  feurige  die  Zunge  he» 
legt  y  der  Leib  verstopft  und  aufgetrieben.  Die  Kranke 
klagte  über  he^^e  Kopf-  und  Brustschmerzen^  dife  yön 
kurzer  Respiration  und  starkem  Herdilopfen  bereitet 
waren.  Die  Menstruation  war  gänzlich  verschwunden. 
Ich  verordnete  sogleich  eine  starke  ^enäesiectiö,  liess  Blut- 
egel )EUi  die  innere  Seite  äer  Lende^n  und  regio  pubis 
aet^eü,  liess  di^  eiskidten  Füss'e  an  2  mit  heissem  Sande 
gefällte  Kruken  setzen,  und  vei^schiieb  innerlich  eine 
Emulsion  von  oleum  ricini  mit  tärt.  boräxoL  Nach  dieser 
'  Verordnung  hatte  'iich  'den  Tag  übet'  einige  Erleichte- 
rung eingestellt;  allein  gegen  Abend  kehrte  das  Fieber 
vdeder'und  zwar  weit  heftiger  zurück ^  die  Kopf-  und 
Brustschmerzen  :wurden  bedeutend  stärker  und  das  Herz- 
klopfen  war  so  starke  dass  man  es  selbst  im  Vorzim- 
mer hören  konnte.    Dabei  waren  die  Delirien   und  die 

.  •  •    j   •    .  .  ■  •    -   . 

Unruhe  der  Kranken  aufs  Höchste  gestiegen,  so  dass  sie 
bei  sogleich  angestellter  i^enaesecäo  gehalten  werden  musste.» 
Ich  liess  wieder   Blutegel  an  die  regio  pubis  .setzen ,  ver- 
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Qtäaei^  eine  mit  Eis  gefiillte  Blase  auf  den  Kopf,,  uod 
da '  die  Mixtur  nicht  durchgeschlagen  hatte ,  liess  ich  ein 
Clystir  appliciren;  allein  in  der  Nacht  ndusste  die  «>eiu!> 
secih  >viederhölt  werden  und  erst  gegen  Morgen  stellte 
sich-  ein  Nachlassen  dieser  heftigen  Symptome  mit  ver- 
«nindiertem  Herzklopfen  ein.  Den  Tag  über  war  die 
Kranke  ziemlich  ruhig,^  das  Herzklopfen  zwar  nicht  ent- 
fsrnt^  aber  bedeutend  schwächer*  Der  Puls  hatte  zwar' 
an  Frequenz  nicht  abgeiiommen)  war  aber  so  hart  und 
Hroll  nicht  mehr,  und  so  schien  Alles  darauf  hinzudeu- 
ten, dass  die  Krankheit  gebrochen  sei;  als  sich  mit  dem 
Abende  .wieder  eine  Steigerung  aller  Symptome  einstellte. 
Ich  musste  zur  4ten  Qenaesectio  schreiten  und  wiederum' 
Blutegel  appliciren.  Die  Eismütze  wiärde  wieder  auf 
den  Kopf  gelegt,  und  mit  der  Mixtur,  die  den  Tag  äb$r 
einige  Mal  Oeffnung  verschafiFt  hatte,  fortgefahren.  Von 
einer  Wiederkehr  der  Menses  war  jedoch  keine  Spur  zu 
entdecken.  Nach  Mitternacht  würde  die  ELranke  wieder 
tuhig,  und  schlief  bis  gegen  Morgen.  D^i  ganzen  Tag 
über  wenn  gleich  bedeutend  schwach,  dochr  ziemlich  gut, 
hatte  sich  ein  bedeutender  Nachlass  aller  Symptome  ein* 
gestallt,  und  die  darauf  folgende  Nacht  wurde  ton  der 
Kranken  yöUig  ruhig  hingebracht.  So  schritt  die  Kranke, 
"wenn  gleich  langsam,  nach  und  nach  ihrer  Genesung 
entgegen,  und  hat  sich  gegenwärtig  einer' kräftigen,  ker- 
nigen  Gesundheit  zu    erfretiexl.    Meikwürdig  war  niir> 

tläs6  sich  weder  im  Verlauf  der  Krankheit  noch  der  Tiet-- 

> 

wdohetttlichen>  Genesung^  auch  nicht  die  geringste  Spur 
"von  Maises  noch  eine  andere  Krisis  eingestellt  hatte. 
Erst  a  Wochen  nach  Verlauf  der  Krahkheit  stellte  sich 

21* 
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die  Regel  wieder  ein,  und  ist  auch  seitdem  regelmässig 
wie  früher  erschienen«  Auffallend  mag  hier  vidleicfat 
meine  4malige  Wiederholung  des  Aderlasses  in  so  kur- 
zer Zeil,  hei  gleichzeitiger  örtlicher  Blutentziehung  schei« 
nen ;  allein  ich  glauhe  nicht  allein  der  drifigenden  Indi* 
cation  gemäss  gehandelt  zu  hahen ,  sondern  möchte  so» 
gar  die  'Ueberzeugung  aussprechen ,  dass  beim  etwaigen 
Zaudern  ich  yielleicht  das  Leben  der  Kranken  aufs  Spid 
gesetzt  hätte;  und  so  vorsichtig  ich  auch  mit  dem  Blutp» 
lassen  bin,  so  glaube  ich  doch  die  Erfahrung  gemadit 
zu  haben,  dass  man  bei  Frauenzimmern,  namentlick 
bei  so  Yorhandenen  Krankheitsursachen,  durchaus  .nicht 
blutscheu  sein  müsse. 

Zweiter  Fall.  —  Eine  Frau  von  30  Jahren,  Mutter  rott 
S Kindern,  schwächlich  und  ;zart,  hatte  .schon  als  Mäd<- 
chen,  jedoch  ohne  weitere  Beschwerde  dayon  zu  empfin- 
den, ihre  Regel,  die  6  )>is  7  Tage  währte,  sehr  sta3*k 
gehabt.  Auf  einem  Balle  hatte  sie  sich ,  bei  noch  nicht 
ganz  verschwundener  Menstruation,  eine  bedeutende  Er- 
hitzung zugezogen,  und  ziir  Kühlung  eine  nicht  geringe 
Portion  Eis  zu  sidi  genommen.  Bald  nach  dem  C^ 
nusse  von  einem  Frösteln  befallen ,  suchte  sie  dasselbe 
durch  fortgesetztes  Tanzen  zu  entfernen;  allein  dasselbs 
nahm  zu  und  ward  von  einem  so  heftigen  Kopfschmers 
begleitet^  dass  sie  gezwungen  ward,  sogleich  den -Ball 
ani  verlassen.  Der  im  Bette  noch  heftiger '  werdende 
Kopfschmerz  hatte  ihr  allen  ScMaf  geraubt,  und  einge- 
denk meines  Verbots  durchaus  nicht  zu  tanzen ,  hatte 
sie,  in  der  Hoffnung  dass  der  Schmerz  nachlassen  würde^ 
meine  Hülfe  nicht  .m  Anspruch  genommen.    Allein  der 


SNcfamers  hielt  nodi  den  ganzen  anderen  Tag>  wenn 
gleich  nur  im  giinderen  Grade  an^  und  war  erst  am  3ten 
Tage  verschwunden«  Die  ganze  Zeit  bis  zum  Wieder«« 
einttitt  der  Menses  h^f und  sie  sich  ziemlich  ^ohl;  allein 

b^  den  ersten  Zeichen  der  Wiederkehr  derselben  stellte 

< 

sich  der  Kopfschmerz  von  Neuem  ein,  iind  ward  beim 
sparsamen  Fliessen  derselben  so  heftige  dass  ich  zur  HitlFe 
gerufen  wurde.  Alle  yon  mir  angewandten  Mittel  jMä 
Menses  zu  ihrer  früheren  Starke  zurüekzubringeo,  miss? 
langen  y  der  Kopfschmerz  kehrte  mit  der  jedesma- 
ligen sparsamen  Menstruation  wieder^  und  erst  nachdem 
sich  eine  Schwangerschaft  einstellte ,  blieb  derselbe  aus& 
Bei  der  Entbindung  fand  ein  bedeutender  .Blutrerlust 
Statt  y  die-  Milchabsonderung  stellte  sich  reichlich  eiä^ 
das  Kind 9  ein  starker  Knabe >  sog  starke  und  auch  in 
dieser  Periode  blieb  der  Kopfschni,eris  aus.  Nach  dem 
Abgewöhnen  stellten  sich  die  Menses^  jedoch  in  dem  frü« 
heren^  reichlichen  Maasse  wieder  ein^  der  Kopfschmerz 
kehrte  nicht  wieder ,  und  so  schien  die  Natur  ybllendet 
isu  haben,  was  ich  mit  allen  meinen  Mitteln  nicht  erlan» 
gen  könnte. 

Dritter  Fa91.-^  Ein  Junges  Mädchen,  hatte  sieh  während 
des  Fliessehs  ihr^  Menses  eine  starke  Eikabung  züge^ 
zogen,  wodurch  dieselben  sogleich  zum  Stehen  gebracht 
wurden./  Bald  (hernach  stellte  sich  eine' 'Anschwellung 
der  Brüste  yon  einem 'so  heftigen  Schmerz  begleitet  ein*, 
dass  jede  auch  die  leiseste  Berührung  imertra^kh  ymp. 
I>abei  hatte  sie  heftige  Kopfschmerzen  uiidfl^zklopfen» 
der  Puls  war  fieberhaft,'  hart  Und  yolL.  Ich  Uess  eiö6 
starke  omaesectw  am  Fusse  machen  und  Blutegel  an  die 
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Brüste  appliciren.  Innerlich  Terschrieb  ich  eine  OeU 
nixtur  mit  Salmiak  und  Hess  die  Ftase  iortwährei]^:«Lti 
mit  heissem Sande  gefüllte  KrukeahaUeii*  Allein  Spbq^^ns 
Qikd  Spannung  büefoen  unverändeit,  vom  Wiedereiiytre-* 
ten  der  Menses  kerne  Spiir.  Da  Uieis  ich  eine  gehörige 
Menge  Blutegel  /ul  GeRiifa£a  applidren  und  hatte  das 
Värgnügen  nicht '  allein  die  Regel  bald  darauf  wieder 
fllbssen,  sondera  auch  Schmerz  und  Anschyrclhing 
der  Brüste  so  wie*  auch  alli^  übrigen  sie  begleitenden 
Symptome  in  kurzer  Zeit  verschwinden  zu  sehen*  Ein 
Beweis  des  amsserordentlichen  Gonsensus,  der  zwischeti 
Brost  und  Genitalien  Statt  findet ,  und  dessen  ausser« 
ordentliche  Kraft  n  in  Krankheiten  ich  sc&oU  oft  Gdegen- 
hek  hatte  zu  beobachten.  '  ^ 

4)    lieber  den  Gebrauch  der  Emmenagogcu 

:^  Ich  bin  zwar  ebenfalls  der  Me^mig»  .4ass  wir  ei- 
gentliche j/^ecijfSca  die  Menstruation  hervorzurufen  durch- 
aus nicht  besitzen;  allein  die  Erfahrung.bat  mich  aoch 
gelehrt,  dass  man  oft  mit  Mitteln,  wenti  diese  auch  nur 
eine  untergeordnete  Stellung  in  dieser  Abtheiluog  iev 
mtüeria  medica  einnehnien,  Wirkuiigen  hervorruft,  die 
nun  dprchsos  nicht,  bezweckte«.  Mag  •  die  Ursache  da- 
ilFon  auch  ntehi'  in  der  m  dieslir  Zeit  grade  eigenen 
S^mongV  ^deir'  grossen  EmplangUc&keit  ifür^  ^4iß8es 
Mittel  im. Glenitalsystiöm  liegen,  jedenfalb  möcble^d^dl» 
bei /FranejiiziBKmerQ ,  wo  auch  mir  der  gering^e^  Ver* 
dacht '  iron  'Sbhwangerscbaft ,  oder  i  giio8»(B  Neigung  tti 
M%ittei>blulAilBseh  <rt) waltet,  die  grossfe  IVprsicU.  anzo«> 
ei[jipfehlen')ie!ik 
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.„JÄjid,  Rl.  i7,j9^^T9  ,pli^  ypa  kleiiieifl,,»jirtegi  Körper;» 

o£<  ,9^agQ  Jifog  %8seöde;JS([eD8truatioaab^erechoet,  s^lets 
l^esund  gewesen  war^  .ersu9hte  inic|i  jjip.doeh.iet^as  z^t 
Beförderung  der  »chon  seit  8  Wochen  lehlendeu  Regel' 
wovon  sie  das  s^tdeo)  entstanden^-  Herzklopfen  »iind 
GUe^j^:r]:®i3sen  Iierleitete;i  ,zu  versc^eiben.^  .^Mefne  Bye^j 
Ww)H»ofi^  dass  <jff^t.yieHei^cht  sch^jranger  ^Äfiitt^k^nfl^fi 
-vw^e^imit  Be^tifffp^pff  «V^^^gfiJ^^ff  »ir;cfH».d-i*,:Hfi| 
so  jd^nfiender  er^u^jUt^  ihr  doch  J9,  eiq  !r«chl.  starkes 
Ifl^tle^^frjS^s  sie.  ffhqg  iif.  ilw^ifcr,  Jvifeud.  ^el^r^^ch^t  hätte, 
i^d  nw  aU  bi-^j^n^^-Tri^fen  besphri^b,  au.(£«schr^JH)en, 
l«b  ,iiW?He  w  AwJ.  dfg:.j?.^n  «innw^  ipi,^sem  Punkte 
§t«tt  .jemanden?,  .'^=äu«p|}Hjt«  aqfwskwRi,  ajyiep  AUe» 
4iS8e3vh?tf  i^ht^flve^f,,  ^hr:  ypiie^«hriebfnpa  Player 

ein  anderer  Arzt  requirirt.  AUeiv  i^  gf of».  'WM?  mein 
Erstaunen ,  als  |f%|jj||  J^ge.  d^auf  ,^:,8<%öej(^.  zu  be- 
8Äcl«n  „^ufgefqr^^r^^w^.  .  Ich,i:a»a  .^e  T^erson  yö» 
^^RV».  *«fti&en,  %öögblutflu83ej..^r  ,  acJioä  5  Tafift 
•  währte. f  niatt  unji^p^ij^^^t.  d^yM^^.^cjr^  .  ^^^  ^su 

I^hj^;  gez^enp  .Anzt  Jlif^Ue  fhr  yrähj^epd  der.jjanzen  Zeit 
Sf^miak  gereicht^  und  dieaem  war  der- starke  Slutver« 
lust  gefpigt«  Nur  ^er  .Qorgrältigsten  Behandlung. ^elani; 
es  diese  Person  ^ac]ii  .6  {Wx^c^^  ibfm.  h^u^ch^n  Qer 
schälten  wiederzugeben;  jedodi  wfri  eifie  J>edeutei\dc^ 
%hwacbe  und  gtosf^e  Ermattung  ,n^ch  .der  gertngslett^ 
Ap^vAs^mgy  wqn^ft  ,.sip,rpocb  if^^ge  f u ^jk^igpfe^  hatte>, 
zpriiAk^Keben.  ...  ,     ,    ^:.,.     , 

Ich  :habe   mich  .seitdem   mit   der  Altwenduug   des 
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SÄhfiiaks  bei  'Frati^zimmem  ^öbl  in  Acht  genooimeBy 
und  wenn  man  denselben  auch  gerade  nicht  ein  emm&' 
nagogum  nennen  kann,  so  rühmt  doch  schon'  Berenäs 
diese  seine  Wifkung,  und  Vorsicht  wäre  hier  ge\idss 
sehr  zu  empfehlen« 

Die  herha  sahinae  ist  |bekannfli^h  dasjenige  IMBttel^ 
das  sich  beim  Volke  in  diesem  Funkte  den  grSSsfen 
Ruf  erworben  hat^  fruchtet  dier  Mittel  auch  in  'tiefen 
Fallen  durchaus  gar  nicht ,  so  wird  doch  zuweilen  det 
Zweck  erreicht  y  und  zwar  auf  eine  Ärt^  wo  die  Natur 
sich  zugleich  für  die  Eingriffe  in  ihre  Rechte  zu 
rächen  Scheint;  Der  Blutverlust  ist  dann  gewdhnfiA 
sehr  stark  V^icht  selten  lebensgefährlich V und  Von' ledi- 
gen begleitet^  die  auf  das  ganze  Frauenleben  hinaus« 
reicben.  Ich  £nde  hierüber  m  meiAm  Tagebuche  ei« 
nige  FäQe  aufgezeichnet^  deren  IM^ttfaeilang  Viellcibht 
nicht  ohne  Interesse  ist*  -    l''^  '-'—         .  »     *  .a. 

Ein'  junges  Mädch^en  hatte  sicli  liAcK  dem  zweimaligen  * 
Ausbleiben 'ihrer  Regel  sdiwangei^''^g4glatibt9  und  dieses • 
ihrem  Geliebten  mItgetheHt.  Gteser-  wusste  ihr  eine 
ziemliche  Quantität  sabma  zu  yerschaffeh,  mit  der  An« 
Weisung  den  Tag  über  einen  Thee  hiervon  zu  trinken; 
Das  Mädchen,  in  der  Meinung  des  Guten  nicht  zu  viel 
thun  ztL  können ,  hatte  die  nicht  geringe  Quantität  ißtt 
Tag  über  verbraucht;  Unter'  bedeutenden  Sehtnerzen^ 
die  sie  schon  früh  dtas  Bette  zu  suchen  zwangen ;  hatte 
sich  die  Menstruation  eingestellt ,  allein  diese  ward  in 
der'Nacht  so  stark,  und  das  Befinden  des  Mädäiens  so 
gefahrdrohend,  dass  man  meine  Hülfe  in  Anspru<^ 
nahm«    Ich  fand  die  PeHon  mit  bteichem  Gesichte*  einer 
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Ohnmacht  nahe.  Ich  lie86  die  Phosphorsäüre  abwech- 
sehid  mit  Phosphoräther  nehmen  ^  wandte  kalte  Fomen« 
tatio&en  und  Begiessungen  an ,  und  hatte  das  Vergnü- 
gen  am  Morgen  zu  erfahren ,  dass  zwar  eine  Ohnmacht 

0 

eingetreten  sei,  die  Blutung  aber  bald  nachher  gestan* 
den  hätte.  Das  frische  blühende  Aussehen  war  auf 
lange  Zeit  t^schwonden,  und*  das  vorher  ^^  gesunde 
Mädchen  klagte  noch  latage  Zeit  iibjsr  mancherlei  Be- 
schwerden. 

Ein  zwiBiter  Fall  ereignete  sich  bei  einer  Wittwe^ 
die  ebenfalls  y  um  die  schon  seit  3  Monaten  Terschwun» 
denen  Afmre^  Mried^r  hervorzurufen,  eine  Mengender 
verschiedensten,  ihr  gerathenen  I^itfel  gebraucht  hatte. 
Endlich  hatte  ihr|ein  altes  Weib  «inen  Thee  au9  meUssa^ 
siAina  und  senna  TerschaSt,  wovoii  sie,  wie  sie  mir  «r« 
zählte,  so  reicUich  genommen  hätte,  dass  sich  g^^n 
Abend  untei^  heftigen  Leibschmerzen  die  Menses  einstislt- 
ten.  Allein  in  der  Nacht  ward  aus  dem  Fliessen  ein 
Blntsturz,  es  stellten  sich  Ohnmächten  mit  den^  hefSg«» 
steh  Krämpfen  abwechselnd  -ein ,  das  Gesicht  wardbfeich, 
eingefallen,  die  Extremitäten  kalt.  Auch  hier  wandte 
ich  die  Phosjphorsäure  an,  liess  kalte  FomentatioiäfM 
und  Begies^öngen  mächen,  u^d  hatte  das  Glück  auch 
diese  Person  der  Gefahr  zu  entreissen.  Ob  ein  wirk« 
lidker  abortm  Statt  gefunden ,  häbe^  ich  in  keinem  der 
hier  angeführten  Büle  erfahren  killnn^n. 
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joi)  Ey«^|^  Fajl.  r^.  Frau  H.  P.  dal^e^^übey  30  Jahr  alt, 
hfrt^,8c|ipmnehrer«mHl  leicht  geborei|^  sie  ;yrar  Bchwäch- 
^^v^fl4>  ^^^^  ihrc^.'J^^nd  .^  Folge., eiii.qr  ^.^derkrfuk« 
b^j^  f;gt}iD^tiac}i;  ,  J^  JaVi^  1829  war  sie  wieder  schwan- 
§^f!^.die'  Scluvr^tigersdtiaft  verlief  gut j.doc^.. erlitt  sjie  ei- 
öRft^TJ?«  ypr  ihrwrjNjffidfisrkuoft,  welfO^eiW.iAprU  erXqlgte, 
9J^^.^arkie|n  Frpstaqfall  mit  ^^rauf  fc^g^^4^  ifitensin 
Yep,#j[tz^  .aD4^%l^Vfrera8;  Tags  darauf  zu  ^U>er  Zeit  iv^H 
4^f;r^(^che  |N»,  :^s  k^me^i  zugleich  Weh^,.  di^  ß]f^ 
sjtolji^^ch,  8pi;a^  st^fXfHy  und  l^^um.iy;ar  dfc H^h- 
mm^  4^9.^^  4M::Gel>«ff  whn^lli  us^lf.teicht  erfolgte^ 
^uSfh  a^pgleich  die  IfaoligtJburt  abging ,.  so  da£S  die  Geburt 
falt  «in^'praecapitirende  wur;  Bl^^bgang  erfolgte  ^v^euig^ 
das  K^d  war  airsgetcsig^,.  aber.8chw;äpbli(^  UQd  klein« 
Den  Tag  darauf  wunde  i^  des  l^^achmUtagi;  eiÜgst  siir 
Frau  gerufen,  mit  dem  Bemerken,  sie  sei  sehr  elend; 
ein  starker  Frostanfall  war.  vorhergegangen ,  jetzt  unge- 
heure Hitze,  der  Puls  äusserst  schnell,  voll  und  hart, 
Zunge  belegt  und  sehr  trocken ,    Durst  nicht  zu  löschen^ 
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Albeinsfli^^l^  'bej^y  Nim*  )>e^Mp^i?licfa  >  Dav  ur  des 
aufriebt  aiUW^  StielluDg.jnö^iab;:  Siicli^in  der.ißi^^V. 
Hasten  troi^kfeiij  Li^ib  auf^Qtl»e]^4|||  hart^  schmeK^baft 
bei  der  Berübrung;  Lochien  sebr  geringe,  fast  J^  l^iqht 
vorbanden ;  AliJth  sebr  \vemg  är  dßh.firüsten..  Der  Zu- 
stand war  .A}«o.eiA^0ol€ber^..4li«9  i«§i9  rec^t^  d^ P^^]^^ 
eines  Kindbett  -  Fiebers  verniutbisarkoimte»  .Dabei:.  An^ 
tiphlogose  im  ausgedebnten  Sinne:  innerlich  Sofutio  t^ 
trosd  mit  natr.  ^ulphurui.y  grosses,  filaseaptfiaster : auf. die 
Brust;  Einreibuiigen  von  ung.  Hfjirgriffr.  cmar»  ,miX.elf 
Hjosc,  nigr.  auf  den  Unterleib«  Dabei  antipblQgis^cbt 
Diät,  kühles  Verbalten,  fleissige^  Anlegen  des  Kindes« 

Abends  desselben  Tages  Abna^inie  ;  alier  SyoiptpaK^ 
der  Zustand  d^r  Frau  durchaus  besser;*  FortEa^ep;  lüft 
der  Torgeschriebnen  Behandlung«  Die  Nacht  .y^ßrläuft 
ruhig  unter  iSohweiss ,  der  Schlaf  zieoilicb  gut.     '         ^ 

Des  andern  JMergens:  das  .  Athemholen  noch,  e^waf 
beschwerlich  ^  (wie  es  auch  in  den  gesunden  Tagen  ^wni;) 
die  Brust  aber  doch  leichter,  etwas  schleimiger  Aus* 
wurf,  Stuhlgang  mehreremal'  erfolgt,  der  Leib  weich» 
nicht  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft,  der  Puls  schiLeU 
aber  nicht  mehr  so  to11>  Haut  w.ei<:b9  Durst  noch  un* 
geheuer,  Zunge  nicht  mehr  trocken»   Milch  hatte   mh 

w 

mehr,  eingestellt ,  LodbiiensecnHion  'nicht  Es  wurd^e  :«uti0 
lachte  ^i%\ut^  diaphoretica  verschrieben,  die  Diät  bUA 
noch  antipblogistiscb.  Des  Nachmittages  zur  selbeik  Zeit 
wieder  der  JFrostanfall  mit  Hitae  u.«s.w.  Also  jetzt 
war  der  Zustand  klar,  es  yrav  ^uxitidiana.  Ich  säumte 
daher  auch  nicht  gegeir  das  Fiebtr  mit  chm»  sulphmß* 
zu^ handeln 9  um  selbes  scbneU  .zu.iBOU]iiren,    ^«itt;  dfo 


Anfällig  XU  stark  waren,  dem  Leben  cler  Frau  Gefaklit 
drohten.  Daher  4  PolVeir  aiis  ij^  Gf«  chi^  sulphur.  mit 
etwas  extr»  Hfosc.  und  5iu;^.  aßf,  alle  2  Stunden  eines 
in  nehtäen.  -  : 

Die  Naebt  verü df  rübig ;  am  Morgen  bedeutende  Bes« 
serung  der  Frau;  des  Nachmittags  der  Fieberanfall  ge* 
ringc^^  das  Chin.-  Jet2t  in  Pillenform  verordnet;  £e 
ftäu  hatte  hierauf  t^cü.  2  ganz  leichte  Fie}>a'anfölley 
und  unter  einer  angemessenen  Behandlung  wurde  sie 
bald  wieder  hergestellt;  Milch  war  jetzt  in  Ueberfiuss 
Yorhandeo.'  * 

Neun  Wochen  nach  dem  Erkranken  der  Mutter  wurde 
leh  zu  dem  Kinde  gerufen,  und  die  Mutter  erzählte  wie 
folgt:  das  Kind  leide  am  Fieber,  und  sie.  sei  über- 
zeugt, dass  es  selbes  mit  auf  die  Welt  gebracht  habe. 
Der  Anfall  trete  ein  um  den  andern  Tag  des  Nachmit- 
tags, fast  stets  zur  selben  Zeit  ein;  es  würde  dann  all- 
ihählig  kalt,  es  habe  blaue  Nägel  und  Lippen;  es  reckte 
sieh,  dehnte  die  Glieder,  bebe;  schlüge  ordentlidi  tnit 
den  Kiefern  aneinander,  was  sie  am  besten  bemerken 
köaae,  wenn  sie  es  .grade  an  det  ^  Brust  habe*  Bald 
nachher  würde  es  allmählig  warm,  wärmer,  zuletzt  heiss^ 
und  diese  Hitze  mache  dann  einem  starken  Seh  weisse 
Platz;  das  Kind  sei  hienEuif  immer  sehr  ermattet»^ 
Weiter  sagte  sie:  die  Hebamme  habe  dieses  schon  am 
andern  Tage  nach  der  Geburt  bemerkt,  und  hern^aieh 
meUremäle  auch  «ie  -selbst;  man  habe  aber  dieses  nicht 
geachtet  Das  Aussehen  des  Kindes  war  das  eines  Fie- 
berkranken; ältliches  Auaehen,  blassgetbe  >  GesichtsSaxbe, 
eingefallene  Wangen,  ohne  das  mindeste  Roth;  das  Kind 


'Vrar.Mlir  mager;  der  Leib  etark)  hart^  gelpttnt;  idfc 
glambte  AnachveBangen  der  Leber  und  Mik  «itüiUeAl 
iStuhlveratapfiMg,  oft  zwei  Tl^ge^  der  Abgang  hart/ und/ 
hröcklicht.  lieber  den  ZasUnjl  des  Kindes  war  und 
konnte  keiue  Frage  eein ;  es  Mrar  StSgiges  Weebselfieliery 
angebornes^  die  Prognose  war  schlecht ,  wahrscheinlidi 
lethal  zu  stellen ,  besonders  wegen  der  wahrscheiiflieli 
Yorhaadenen  Fieberkuchenbfldung  in  Leber  und  Mib. 
lodication  war  uad  konnte  nur  eine  sein,  nSmlicb  das 
fieber  sobald  als  möglich  zu  heben;  ich  nahm  hieztt 
.das  Chat*  su^hur.  ivk  Form,  einjss  Auflösung ,  mit  einem 
Zusätze  Yon  «twas  lUhabarberi^icjtur,  Wohl  änderten  sich 
hiernach  die  Fieberaiaßille ,  sie  wurden  geringer;  aber 
das  Kind  starb  doch  eine  Woch^  nach  der  ersten  Or« 
dination;  die  Section  wurde  nicht  zugegeben^ 

Zweiter  FalL —  Frau  W«  M,  dafaier^  26  Jahre  all^ 
sonst  immer  gesund  und  stark ,  seh  8  Monaten  schwan« 
ger  und  das  9um  erstenmale ,  litt  im  Mai'  des  Jahres 
%SSi  am  3tägigen  Fieber.  Im  Sten  Schwangerschafi* 
Monate  hatte  sie  das  Unglück  eine  ziemlich  hohe  Treppt 
herabzufallen ;  sie  verletzte  sich  hierdurch  das  Gesidh^ 
und  spürte  zugleich  Schmerzen  im  Leibe ,  wurde  in 
einer  tiefen  Ohnmacht  gleich  darnach  ins  Haus  getragen 
und  nur  mit  yieler  Mühe  wieder  zu  sich  gebracht. 
Nach  einer  gehörig  -  eingeleite^ten  antiphlogistischen  Be» 
handlung  wurde  sie  bald  wieder  hergestellt »  nur  behielt 
^e  etwas  Schmerzen.im  Leibe ^  die  sich  zuweilen  ei»* 
stellten.  Wie  schon  gesagt,  erhielt  sie  am  Ende  des  8ten 
Schwangerschaft -Monates,  das  StSgige  Fieber;  die  An« 
fälle  waren  regehnSssig  des  Nachmittags  g^en  4  Uhr; 
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in  deb  Zivisdienzeit  befand  sie  sick  ziemlich,  wolil, 
tegte  tidt :  das  Kind  ^  welc^e^s  sich  sonÄ  selir  ttiufig  und 
iilttrk'.  im*  Leibe  bewege ,    bewege  sich  nicht./  wenn  aie 
d«a  Atiftdl  gerade  habe^  besonders  aber  nicht  im  Kältet 
StaiKores  trete  erst  die  Bewegung  des^dbefii'nach  äbei>- 
etandnem  Anfalle  wieder  ein.      Ich'farchteie,   dass   die 
Fieberanfäle  naclithleilig  auf  die  Leibesfrucht  einwirken 
in8chteb=;  dass  sich  vielleicht  eine  Frähgebtirt  einstellen 
würde  ^   und  nahm    daher   auch   keinen    Anstand    das 
Fiieber  -ijö  schnell  ds  niöglich  zu  vertreiben^  besondei^ 
aber;  da  die  Frau  sehen  ^bhe  AähQte   g^abt  hatte, 
tttid  ^i6h  sonst  ziemlich  wohl  befand.  •    kh  vel^schrieb 
daher   das  Chin.  .sulphuric.  in  Pnlvetfblfm ,   IMlorgens  ilii3 
Mittags  tand  Abends   leine   Dosis  zu  1^  6ran  lilit  etwas 
Zucker.    Das  Fieber  hob  sich  hiernach  zwar,  die  Fran 
^vorde  s(ber  wieder  recidiv,    da  sie  die  ihr  gegebenen 
diätetischen   Vorschriften    nicht  befolgte.      Am  Morgen 
*ror  ihr^r  INTiederktinft,  welche  des   Abehdi   spät,,  aber 
«ur  gehdrigen  Zeit  und  das  leicht  und  gut  erfolgte,  hatte 
«ie  noch  einen   starken   Fieberanfall   äbärstanden ,   das 
Kind  war  gesund  und  stark,  nahm  gern  ^ie  Brust;  die 
Mutter  faattd  Milch   in   Ueberliuss;   das   Wechselfieber 
blieb   aus   ohne   ärztliche    Hülfe   und  das  Wochenliett 
verlie|f  regelmässig.    Etliche  Zeit  aber  nach  ^er  Geburt 
bemerkte  zuerst  die  Hebamme  Zeichen   vom  Wechsel- 
Heber  am  Kinde  $   sie   war  gerade  mit  dem  Anziehen 
desselben  beschäftigt^  als  es  einen  Anfall  hatte;  es  zit- 
terte selbes  am  ganzen  Korper,  wurde  marmorkalt,  Lip- 
pen und  Nägel  blati;  hierauf  trat  vermehrte  Hautwärme, 
allgemeine  Hitze  und  nachher  >$ta]:ker  Schweids^  aOge- 
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meiner  ein«  Das  Kind  wurde  tagtägliish  schwächt; 
nahm  nicht  zn  an  Fleisch ,  wollte  die  Brust  nicht  mehr 
sa  gern  nehmen,  litt  mitunter  an  Krämpfen;  ärztliche 
Hülfe  wurde  nicht  in  Anspruch  genommen,  es  bildete 
sich  eine  förmliche  Wecbselfieber- Kachexie  aus,  da  die 
Anfälle  des  Fiebers  regelmässig  alle  ^3  Tage  erschienen 
und  in  iäer*  Üen  Woche  starfc'  enffilA''aks*  fei&fe'^Je- 
schöpf  an  allgemeinen  Krämpien ;  gewiss  würde  eine 
angemessene  arztliche  Behändtopg  ,.dp9 '  Kind  gerettet 
haben;  dass  aber  dieser  Fall  auch  wieder  ein  solcher 
TOn  angebornem  Wechselfieber  war,  liegt  auf  der  Hand. 


•»    i 
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XVI. 

l^all  TOn  Gejbirn-Hyperdirophie  bei  einem 

Kinde. 

Mitgetlieilt  von  Demselben» 


Diese«  Kind  war  ein  uneheliches  Knäbchen ,  welches 
fast  ein  Jahr  alt  war.  Es  wurde  im  Jahre  1831  von 
einer  kleinen,  jehr  gesunden^  20  Jahr  alten  Person ,  aus 
hiesigem  Orte^  ungefähr  30  Stunden  von  hier  geboren. 
Die  Geburt  war  sehr  schwer,  dauerte  4  Tage,  wurde 
aber  doch  ohne  Kunsthülfe  beendigt«  Die  Mutter  rei- 
sete  schon  am  9ten  Tage  nach  der  Geburt  zu  einer  hier 
in  der  Nähe  wohnenden  Verwandtin  -von  ihr,  und  das 
Kind  wurde  theils  gefüttert ,  theils  von  andern  Frauen 
geschenkt;  es  befand  sich  hiebei  ziemlich  wohl  und 
nahm  zu  an  Fleisch  und  Körpergrösse.  Ungefähr  ^  Jahr 
alt  wurde  es  hieher  getragen  in  einem  sehr  schlechten 
Wetter 9^  und  einer  Frau,  welche  so  eben  ihr  über 
1  Jahr  altes  Kind  entwöhnt  hatte,  zur  StiUung  und  War- 
tung übergeben.  Ungefähr  5  bis  6  Wochen  mochte  das 
Kind  hier  gewesen  9ein,  in  welcher  Zeit  es  sich  recht 
wohl  befand,  als  es  einen  Anfall  yon  starken  allgemeinen 
Krämpfen  bekam,  welcher  plötzlich  eintrat  und  ziem« 
lieb   lange   anhielt.'     Dieser  Anfall  repetirte    hernach 
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mehre  Male»  und  war  einem  epileptiscben  ShnHcli;  das 
Kind  schrie  nämlich  zuerst  hell  auf»  bekam  allgemeines 
Schütteln  und  Zittern,  kniff  und  ballte  die  Hände  zu- 
sammen, wobei  die  Daumen  nach  Innen  geschlagen 
waren:  es  war  ganz  von  sich»  wurde  starr  an  allen 
Gliedern;  es  trat  Schaum  vor  den  Mund;  es  verzerrte  das' 
Gesicht»  verdreh td< nach  oben  die  Augen  und  war  wie 
todt;  dann  kam  es  allmählig  wieder  zu  sich»  nachdem 
ein  solcher  Anfall  wohl  6  bis  7  Minuten  gedauert  hatte. 
Wegen  dieses  Umstandes  wurde  ich  zu  Rathe  gezogen» 
und  fand  das  Kind  wie  folgt:  auffallend  war  mir  so« 
gleich  beim  ersten  Blicke  der  ui^ewöhnlich*  grosse  und 
schwere  Kopf»  besonders  aber  im  Yerhältniss  zum  übri« 
gen  Körper  betrachtet«  Der  Schädel  war  mit  sehr, we- 
nigen ganz  kurzen  Haaren  bedeckt;  viele  Blutadern  ver- 
liefen baumartig  sich  verästelnd»  und  von  blauer  Farbe 
auf  den  äussern  Schädelbedeckungen;  die  Temperatur 
des  Kopfes  schien  mir  dabei  etwas  stärker  zu  sein» 
als  die  des  übrigen  Körpers.  Der  Verknöcherungs-Pro- 
cess  des  Schädels  war  noch  weit  zurück;  alle  Fontanel- 
len» besonders  aber  die  grosse  waren  noch  weit  offen» 
viel  weiter»  als  dieses  oft  bei  einem  Neugebornen  der 
Fall  ist;  die  einzelnen  Näthe  des  Schädels»  besonders 
aber  die  Stirn«»  Pfeil«  und  Lambda-Nath  waren  noch 
offen »  es  standen  in  ihnen  iie  Knochen  wobl  2  Linien 
weit  von  einander»  was  man  deutlich  sehen  und  fühlen, 
konnte»  die  Zwischenräume  in  den  Fontanellen  waren 
pratt  und  gespannt  ».Druck  auf  selbe  angebracht»  verur- 
sachte bei  dem  Kinde  keine  Betäubung»  keine  Kräm- 
pfe. Eine  Schnur  um  den  größten  Umfang  des  Schä- 
SiMBoiDs  JovRVAL.   XFIL  Bd.  2.  St.  22 
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dels  gelegt ,  gab  ein  Maaas  von  f  Elle  ^  also  ein  und  ^ 
Werkschuh.  Im  übrigen  vrar  das  Kind  am  Körper 
vrohl  genährt,  das  Fleisch  an  den  Gliedmassen  war 
aber  etwas  matsch,  der  Appetit  war  gut,  Stuhlgang  und 
Verdauung  normal;  recht  munter  war  der  Kleine  und 
zeigte  für  sein  Alter  eine  ungewöhnliche  Geistesent- 
Wickelung ;  der  Schlaf  war  ruhig  und  dem  eines  gesun- 
den Kindes  gleich. 

Alles  dieses  zusammengenommen,  so  glaubte  ich  es 
mit  einem  chronischen  Wasserkopfe  von  nicht  geringer 
Grösse  zu  thun  zu  liaben;  hiefür  sprachen  wenigstens 
viele    Symptome;   hiernach  konnte    die   Prognosis  nut 

I 

lethal  gestellt  werden,  besonders  aber  weil  die  Krämpfe 
häufig  eintraten.  Einen  Cur  *  Versuch  musste  ich  ma- 
chen, und  ich  "^glaubte  dahin  wirken  zu  müssen,  da&s 
die  übermässige  Thätigkeit,  gleichsam  chronisch  entzünd- 
liche Reizung  in  den  Häuten  des  Gehirns  vermindert^ 
und  auf  diese  Art  auch  die  abnorme  Secretion  derselben^ 
die  Wasserbildung  gehoben  werde.  Ein  Organ,  welches  in 
dieser  Lebensperiode  so  sehr  im  Organismus  vorherrscht, 
vorzüglich  mit  dem  Gehirn  in  Antagonismen  steht,  musste 
ich  zur  höhern  Thätigkeit,  zu  einer  vermehrten  AbsQn- 
derung  anspornen,  und  dieses  war  die  Mucosa  des  Darm- 
kanals. Zu  diesem  Zwecke  gab  ich  das  Calomel  mit 
flor*  Zinci,  letzteres  als  eines  der  vorzüglichem  Krampf- 
widrigen Mittel,  mit  etwas  Zucker,  in  Pulverform» 
versteht  sich  von  selbst  in  solchen  Dosen,  dass  des 
Tages  über  mehreremale  breiigte  Stühlgänge  erfolgten. 
Diese  Behandlung  hatte  aber  keinen  Erfolg ,  der  Zustand 
des  Kindes  blieb  derselbe ,  die  Krämpfe  kamen  vor  vrie 
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nacb,  noch  häufiger  als  sonst ^  wohl  4  bis  6nial  in  einem 
Tage  9  der  Kopf  nahm  aber  nicht  zu  aü  Umfange  "wie 
die  fortgesetzten  Messungen  desselben  zeigten.  Das 
Rind  nahm  vor  wie  nach  fleissig  die  Brust ,  doch  wollte 
es  mit '  dem  Wachsthum  desselben  nicht  mehr  recht 
vorangehen ;  die  Gesichtsfarbe  war  sehr  blass ;  das  Kind, 
nahm  ab  an  Fleische;  die  übrigen  Functionen  des  Kör- 
pers  blieben  aber  normal.  Die  Geistesentwickelung 
schien  aber  rascher  yoranzuschreiten  ^  die  Leute  im 
Haiuse  sajgten:  das  Eond  seie  schon  sehr  klug;  es  fing 
schon  hin  und  wieder  an .  articnlirte  Töne  auszustossen, 
kannte  seine  Umgebungen  ziemlich  genau,  so  die  Frau 
welche  es  |^schenkte  ^  deren  Mann  ^  kannte  die  Kinder^ 
welche  mit  ihm  spielten  u«  s.  w. 

Es  entwickelte  sich  beim  Kleinen  eine  scrophulose 
Drüsengeschwulst  am  Halse  ^  welche  mit  erweichenden 
und  reizenden  Cataplasmen  in  Eiterbildung  gebracht 
wurde;  ich  wollte  die  ' Besserung  desselben  der  Natur 
überlassen,  doch,  da  das  Kind  sehr  viel  Schmerzen  an 
selber  hatte ,  und  es  sehr  unruhig  war,  viel  schrie,  selbst 
Fieber  zeigte,  da  ich,  weil  die  Geschwulst  sehr  gross 
war,  Eitersackungen  den  Muskeln  des  Halses  entlang, 
fürchtete ,  so  öiSnete  ich  selbe  mit  der  Lanzette ;  es 
entleerte  sich  eine  grosse  Masse  gelblichen,  dicklichen 
Eiters,  der  mit  Blut  untermengt  war«  Da  noch  etwas 
Härte  im  Umfange  war,  so  befahl  ich,  noch  die  Cata« 
plasmata  fortzusetzen  und  das  übrige  der  Heilung  der 
Natur  zu  überlassen;  besonders,  da  ein  weiteres  Ein- 
schreiten der  Kunst  die  Leute  nitht  mehr  haben  woll- 
ten*   Der  Abscess  heilte  von  Selbst  bald  nachher  wieder, 
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und  das  Rind  'starb  aber  ancb  bald;^  nachdem  es  in 
einem  Tage  7  Mal  Krämpfe  gehabt  hatte*  Der  linke  Arm 
zeigte  sich  zuerst  kalt  und  steif  und  gefühllos;  es  trat 
beschwerliches  Athemholen,  Röcheln  ^  Lähmung  der 
Lungen  ein,  und  so  erfolgte  der  Tod*  Die  Leute  sag* 
ten  mir,  so  lange  das  Kind  das  Geschwür  gehabt  habe, 
habe  es  sich  ordentlich  gebessert;  es  habe  die  Krämpfe 
nicht  gehabt  oder  doch  nur  äusserst  wenig  und  geringe; 
als  aber  dasselbe  geheilt  sei,  seien  selbe  wieder  einge« 
treten  und  stärker  als  sonst;  dieses  wäre  ein  Finger- 
zeig für  die  Behandlung  gewesen.  Die  Section  des 
Kopfes  wurde  zugegeben,  ich  machte  selbe  36  Stunden 
nach,  dem  Tode. 

Der  Kopfumfang  war  noch  derselbe  j  die  Stellen  der 
Näthe  und  die  der  Fontanellen  waren  nach  dem  Tode 
bedeutend  eingesunken,  da  sie  doch  im  Leben  in  einer 
Höhe  mit  dem  übrigen  Schädelumfange  standen ;  die  im 
Leben  häufig  aifi  Schädel  sich  vyerästelnden  Blutadern 
waren  auch  verschwunden.  Nachdem  die  Schädelbe- 
deckungen durch  einen  Kreuzschnitt  getrennt  und  zu- 
rückgelegt  waren,  wurde  das  Schä^elgewölbe  mit  der 
Säge  durch  einen  Kreisschnitt  getrennt ;  ^us  der  Schnitt- 
öfifnung  floss  hiebei  eine  ziemliche  Menge  schwarzes 
Blut ,  die  Sägespäne  waren  blutig  roth ,  die  Knochen 
selbst  sehr  weich  und  biegsam;  sowohl  äüsserlich  als 
innerlich  von  röthlicher  jFarbe  und  wie  mit  Blut  in- 
jicirt.  Die  Abnahme  des  Schädelgewölbes  war  sehr 
schwierig,  da  die  dura  Mater  an  allen, Stellen  fest  an 
der  innern  Seite  des  Schädelgewölbes  adhärirte,  fast 
mit    selber    verwachsen  war;    ich   musste   daher   auch 
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suerst  die  dwa  Mater  Jweisförmig  nach  dem  Verlaufe 
des  gefährten  Knochenschnittes  trennen,  um  das  Gewölbe 
entfernen  za  können.  Die  harte  Hirnhaut  selbst  schien 
etwas  härter,  dieker  und  mehr  rotb'als  gewöhnlich  su 
sein.  Kein  Extravasat  zeigte  sich  weder  unter  de^i  an* 
dern  Gehirnhauten;  noch  über  dieselben  ausgebreitet;  sie 
selbst  war  von  normaler  Beschaffenheit;  nur  bemerkte 
man  etwas  mehr  Blutgefässe  auf  ihr  und  in  ihr  ver- 
laufen. .Das  Gehirn  wurde  jetzt  durch  horizontal  ge- 
führte Schnitte  schichtenweise  entfernt;  und  es  fand  sich, 
dass  besonders  dessen  .Marksubstanz  viele  Blutpunkte 
enthielt;  dieselbe  war  auch  etwas  weicher  als  im  ge- 
sunden Zustande;  nicht  so  die  Coifticalsubstanz.  E^ 
SepUan  peüucidum  war  fast  ganz  erweicht  und  zerfloss 
gleich  einem  Brei;  so  auch  das  Corpus  caUoswn^  welches 
doch  im  normalen  Zustande  sich  gewöhnlich  derbe  zeigt. 
^  Die  grossen  Hiruhöhlen  zeigten  etwas  weniges  Wasser^ 
von  heller  durchsichtiger  Farbe;  es  war  abev  in  einer 
so  geringen  .Quantität  vorhanden ,  dass  man  es  wohl 
kaum-  als  eine  Abnormität  betrachten  kannte ;  die  fleocus 
jchoraidei  waren  normal,  aufEallend  hart  aber  Atv  p0n$ 
FaroUi,  Das  kleine  Gehirn  war  von  der  Beschaffenheit;  x 
wie  das  grosse;  seine  Marksubstanz  etwas  erweicht; 
auf  dem  Grunde  der  Schädelhöhle  fand  sich  sel^r  wenig  ' 
Wasser;  so  floss  ^uch  etwas  aus  dem  Canale  derBücken- 
wirbelsäule.  > /Diesemnach  war  die  Krankheit  kaum  eine, 
Himwassersucht  zu  nennen.  Auffiillend  war  mir  gleich 
nach  Oeffnung  des  Schädels  die  Grösse,  die  Ausdehnung 
der  Hirnmasse ;  besonders  ausgezeichnet  gross  waren  die 
einzelnen  Hirnwindungen  auf  der  Oberfläche  des  grossen 
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Gehirns.  Ich  nahm  daher  das  Gehirn  zusammen  ^  wog 
es  und  es  zeigte  noch  etwas  über  2^  Pfund  Civilge wicht. 
Ich  nahm-  daher  auch  keinen  Anstand  die  Krankheit 
des  Gehirns  für  eine  Hypertrophie  desselben'  mit  Er* 
weichung  seiner  Markmasse  im  geringen  Grade  zu  er- 
kl^en;  die  Wasserbildung  war  in  einer  zu  geringen 
Quantität  vorhanden^  als  dass  man  sie  als  die  Haupt- 
krankheit hätte  ansehen  können ;  wohl  aber  mochte 
wohl  mehr  Wasser  imRückenmarkkanale  vorhanden  sein. 

Bedingt  schien  mir  üer  vorgefundene  Zustand  zu 
sein :  durch  die  schwere ,  langdauernde  Geburt  des  Kin- 
des^ langes  Eingekeiltgewesensein  des  Kopfes  im  Beöken- 
kanale;  dadurch  bedingte  Fressung  des  Kopfes,  seines 
Inhaltes,  des  Gehirns;  dadurch  hervorgerufene  Reizung 
dieses  Organs;  so  hervorgebrachter  übermässiger  Yege- 
tationprocess  des  Hirns ,  so  Zunahme  an  Umfang  und 
Masse;  theils  mochte  auch  wohl  der  scrophulose  Pro- 
cessi der  sich  am  Ende  beim  Kinde  deutlich  aussprach, 
biezu  das  Seinige  beigetragen  haben.  Auf  Kosten  des 
hypertrophischen  Frocesses  im  Gehirn,  blieben  die 
dieses  einschliessenden  und  umschliessenden  Theile,  so 
vorzüglich  die  Schädelknochen  in  ihrer  Entwickelung  zu«* 
räck ;  ebenso-  auch  der  übrige  Organismus  besonders  ia 
der  letzten  Zeit  Für  die  entzündlich -chronische  Bei« 
aung,  wodurch  jener  übermässige  Yegetationsprocess  des 
Hirns  bedingt  war,  schien  mir  auch  vorzüglich  die 
gänzliche  Verwachsung  der  dura  MaUrmit'iem  Innern  des 
Schädelgewölbes  zu  sprechen«  Ebenso  waren  die  Krämpfe 
aus  dem  angegebnen  -2kistande  des  Hirns   zu  erkläi«ik 

Ich  reihe  hier,  einen  Fall  von  Leber-  und  Milzfayper« 
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trophle    mit   Atrophie   des;  äbrlgen  Körpers  bei  einem 
Kiiäbch^jQ  von  2^  Jahren  an. 

Das  Kind  war  ein  uneheliches,  seine  Mutter  lebte 
in  Armuth  und  Dürftigkeit,  schenkte  das  Kind  noch 
über  die  gewöhnliche  Zeit ;  kränkelte  oft ,  hatte  ein 
sehr  ^rdefahles  kachektisches  Aussehen,  und  starb  als 
es  zwei  Jahr  alt  war  an  einer  langwierigen  Krankheit; 
die  Angehörigen  konnten  mir  die  Natur  derselben 
nicht  angeben,  weQ  es  nicht  hier,  .sondern  anderswo 
gestorben  war«  Das  Kihd  wurde  jetzt  hierher  gebracht, 
es  kränkelte ' schon  sehr  lange,  man  brauchte  Ar^^nei,. 
aber  ohne  Erfolg;  ^duffallend  war  bei  dem  Kinde  die 
so  weisse  Farbe,  besonders  das  Gesielt  war  wie  aus 
weissem  Wachs  bossirt;  das  Kind  äss  gern  und  viel, 
zeigte  eine  iFür  sein  Alter  nicht  gewöhnliche  Geistesent- 
wickelung;  magerte  zusehends  ab,  verlernte  das  Gehen, 
was  es  früher  schon  ganz  gut  konnte ;  rhacbitisch  war 
es  nicht,  man  fand  weder  an  Händen  noch  .Füssen,  noch 
fin  sonst  einem  Gelenke  des  Körpern. Knoch^nanschwel^ 
4ungesi;>  scrophulose  Hautgescliwür^,  Dcüsen^nschwely^ 
lopgen  und  Abscessbildungen  in  selben  waren  nicht  zu 
bemerken,  auch  kein  Hautausschlagy  oder  scrophulose 
JMEägenent^ündung«  Auffallend  war  der  ^ehr  starke,  auf;;^ 
•getriebene  aber  nicht  harte  Unterleib^ ',man  sähe,  dass 
..siehr  in '  dieser  Höhle,  der  KrapkheitspYocess  concentrirt 
üabe^itaer  der .  c^igeptl^cl^e  Heerd  derKrankheit  w^r; 
Wasieitbildung  konm^  nas^n  in  dieser  HQhle  nicht  entr 
decken,  es  war  aiich  weder  Geschwulst  der  Hände 
nc^  Füsfte  zu  ben^erfcen;  das  Kind  starb,  indem  zuletzt 
dies  Br|«st  mit  zu  leiden  unfi^g,.  KurzaJtbpm.  eintrat.  Die 
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Section  zeigte  Folgendes :  (sie  geschah  3$  Stunden  nach 
dem  Tode) 

Grosse  Abmagerung  der  Gliedmassen ,  der  Ldb  wie 
im  Leben  aufgetrieben ,  jetzt  stark  gespannt,  hart,  und 
dessen  Bedeckungen  -  blau ;  Fluctuation  war  nicht  in 
selben  zu  fühlen;  aber  im  rechten  sowohl  als  linken 
Hypochondrio  bemerkte  man  grössere  Harte.  Der  geöff- 
nete Leib  liess  die  mit  Luft  sehr  ausgedehnten  Darmwin- 
dungen bemerken  y  an  denen  äusserlich  nichts  Abnormes 
zu  finden  war.  Rechts  fand  sich  die  ungeheuer  aus- 
gedehnte yergrösserte  Leber,  mit  ihrem  linken  Lappen 
ragte  sie  bis  ins  linke  Hjpochondrium  hinein,  deu*echte 
Lappen  ragte  htrab  bis  zum  Kamme  des  rechten  Hüft- 
beins; sonst  hatte  sie  die  rechte  Leberfarbe,  war  ohnie 
Verhärtungen,  ohne  Tuberkeln  und  Abscesse;  die  in 
selbe  gemachten  Einschnitte  entleerten  ein  fast  kirscb« 
rothes  Blut;  die  Gallenblase  war  dick  und  mit  einer 
dickflüssigen,  blassen,  schleimigen  Galle  gefüllt,. GaUeli* 
gange  u.  s«  w.  normal.  Aehnlich  fand  sich  die  Milz,  auch 
sie  war  ungemein  vergtössert,  dehnte  sich  aus  dem  lin« 
ken  Hypochondrio  herab  bis  zum  Kamme  des  Hüftbeins 
ihrer  Seite,  war  auch  weder  verhärtet,  noch  in  ihrer 
Textur  sonst  verändert,  hatte  die  gewöhnliche  Milz- 
farbe und  enthielt  ein  Blut,  wie  es  sich  in  der v Leber 
vorfand.  Beide  Organe  waren  also  wohl  über  das  Vier- 
fache vergrössert.  Sonst  fand  sich  nichts  Abnormes  in 
der  Höhle  des  Abdomen ,  die  Gekrössdrüse  norliial-,  das 
Gekrösse  aber  ohne  Fett,  keine  mit  Blut  gefällte  Venen 
in  selben;  in  den  Gedärmeä  zeigtesich:  in  dem  Trados 
der  dünnen  4  lavagin^tionen  von  ziemlicher  Grösse,  vreldie 
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aber  leicht  auseinander  gezogen  werden  konnten ,  keine 
Vermagerungen  u.  9*  w*  an  selben^  auch  auf  ihrer  in- 
neren* Fläche  keine  entzündliche  Röthung^  keine  Ge- 
schwürbildungen. Also  das  Abnorme  war:  Hypertro- 
phie der  Leber  und  Mflz  y,  und  durch  die  Vergrösserung 
dieser  Organe  bedingte  Atrophie  des  übrigen  Körpers. 
Ursache  hiervon ;  schlechte  Milch  einer  kranken  Mutter, 
hernach  schlechte  Nahrung^  ^ungesunde  Luft,  Mangel 
an  guter  Wartung  und  Pflege.  Die  OelTnung  der  übri- 
gen  Höhlen  des  Körpers  wurde  nicht  erlaubt« 


xvn. 

M  i  8  e  e  I  1  e  n. 


1)  Wieder  eine  ZanlUngsgeburty  bei  wekher  der  eine  ZfVÜUng 

längst  abgestorben  war. 

Die  unyerehelicfate  Anna  B.  25  Jahre  ab>  welche  vor 
zwei  Jahren  ihre  erste  Niederkunft  in  der  hiesigen  Heb- 
ammenlehranstalt ^  welcher  ich  als  Director  vorstehe^ 
glücklich  und  leicht  überstanden'  hatte,  meldete  sich  im 
Yorigen  Sommer  abermals  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt, 
und  ward  am  5ten  September  Abends  8  Uhr  von  einem 
vollständig  ausgetragenen  und  lebenskräftigen  Knaben 
entbunden,  wobei  eine  Schiefläge  der  Gebärmutter  nach 
rechts  den  Verlauf  der  Geburt  etwas  verzögert  hatte. 
Mutterkuchen ,  Nabelschnur  und  Eihäute  verhielten  sich 
normal,  nur  fiel  mir  und  meinen  Hebammenschülerin- 
nen am  Rande  des  Mutterkuchens .  ein  verdickter  Haut- 
lappen von  etwa  \\  Zoll  Länge  Xind  \  Zoll  rhL  Breite 
auf,  der  mit  den  Eihäuten  zusammenhing.  Die  ver« 
dickte  Substanz  dieses  Anhangs  war  weder  speckiger 
Natur,  noch  konnte  man  in  ihr  Blutgefässe  erkennen, 
kurz  ich  wusste  nicht,  was  ich  daraus  machen  sollte, 
und  da  mir  diese  Abnormität  der  Eihäute  des  Aufbe* 
wahreos  nicht  werth  erschien,  wurde  die  ganze  Nach« 
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geburi  über  Seite  gebracht,  ^aö  ich  aber  hinterher  ge« 
nug  bedauert  habe.  Die  Wöchnerin  litt  nadi  ihrer 
Entbindung  an  Nachwehen  bis  zum  dritten  Tage  Yor« 
mittags  10  Uhr:  um  diese  Zeit  fühlte  sie  dass' ihr 
-während  der  letzten  Nachwehe  etwas  aus  dem  Ute- 
rus in  die  Scheide .  getreten  sei.  Ich  eilte  sogleich 
zu  ihr,  fand  dieselbe  gaaz  munter  und  wohl  und  be*« 
merkte^  bei  näherer  U^ersuchimg^  eine  eigenthümllche 
Masse  aus  ihrer  Scheide  hervorhängen ,  ohne  dass  eine 
stärkere  Blutabsonderung  der  Gebärmutter,  als  wie  sie 
ein  gewöhnlicher  Lochiaifluss  mit  sich  bringt,  dabei  im 
Spiele  gewesen  wäre.  Ich  konnte  jene  hervorhängende 
Masse  ohne  Schmerzen  für  die  Wöchnerin  berühren 
und  mit  leichter  Mühe  entfernen.  Diese  Masse^  hatte 
das  Ansehen  eines  länglich  ovalen  Hautlappens  von  ganz 
blasser  Fleischfarbe ,  sie  zeigte  durchaus  keinen  Fäul^i 
nissgeruch ,  maass  ^\  Zoll  an  Länge  und  1-^  Zoll  an 
Breite  und  hatte  etwa  eine  Dicke  von  \.^  bis  2  Linien^ 
Nach  genauerer  Untersuchung  entdeckte  ich  bald,  dasi 
ich  einen  ganz  plattgedrückten  Fötus  vor  mir  hatte, 
der  etwa  ein  Alter  von  beinahe  vier  Monaten  erreicht 
haben,  konnte,  wenigstens  stimmte  seine  Grösse  und 
Ausbildung  ganz  mit  der  Figur  XII  von  Soenimermg^s 
Icones  embryonum  humanorum.  Der  Kojpf  dieser  Frucht 
war  mit  nach  links  gewendetem  Gesichte  seitlich  zu«- 
'sammengedrückt,  die  Ueberbleibsel  der  Augäpfel  schim« 
merten  noch  bläulich  durch  die  geschlossenen  Augen- 
lider hindurch.  Hals  und  Rumpf  zeigten  von  vorne 
nach  hinten  eine  Abplattung  {depressio)^  die  fiippen  und 
Bippenktiorpel  fielen  noch  sehr  deutlich  in  die  Augen,  von 
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enteren  war  keine  einzige  zerknickt«  Der  rechte  Arm 
"wnr  schräg  über  die  Brust  herübergebogen  und  an 
diese  fest  augepresst,  qnd  endigte  mit  einer  deutlich 
ausgebildeten  Hand*  Der  linke  Oberarm  ragte  hinter 
der  linken  Seite  des  Gesichts  in  die  Höhe  und  hatte 
den  ganzen  Vorderarm  eingebüsst.  Das  rechte  Bein 
war  neben  dem  rechten  Bauchseitenrand  in  die  Höhe 
geschlagen  und  liess  Fuss  und  Zehen  noch  ziemlich 
deutlich  erkennen.  Vom  linken  Beine  war  nur  noch 
der  Oberschenkelknochen  mit  den  ihn  umgebenden  Mus- 
keln vorhanden.  Zwischen  beiden  unteren  Extremitä- 
ten waren  die  äusseren  männlichen  Geschlechtsth&le 
leicht  herauszufinden.  Am  Bauche  befanden  sich  noch 
die  Ueberbleibsel  der  Nabelschnur  in  Gestalt  eines  plat- 
ten schäialen  Bandes  von  3f  Zoll  Länge  und  mit  freiem 
cernagten  mütterlichen  Ende.  Auf  der  einen  (vorderen) 
Fläche  des  Fötus,  nämlich  auf  der  rechten  Kopfseite, 
der  Brust-  und  Bauchseite  war  die  Oberfläche  des  Kör- 
pers unversehrt,  während  die  andere  (hintere)  Seite, 
nämlich  die  linke  Kopfseite  und  ganze  Rückseite  des 
Rumpfes  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  wie  zerfressen 
War,  so  d'ass  an  viden  Stellen  die  Knöchelchen  deis 
Fötus  'entblösst  waren.  So  war  auch  an  den  Extre- 
mitäten die  hintere  Seite  wie  zernagt,  mit  Ausnahme 
der  ganzen  rechten  oberen  Extremität,  welche  an  der 
Brust  des  Fötus  gleichsam  geschützt  gelegen  hatte  und 
völlig  unverletzt  war*    « 

Es  bleibt  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass 
diese  Frucht  der  Zwillingsbruder  des  am  5ten  Septemb. 
geborenen  Knaben  gewesen  ist  und  dass  beide  Als  Keime 
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gleichzeitig  befiruchtet  worden  sind.  Der  eine  dieser 
Embryonen  ist  durch  irgend  einen  Umstand  im  vierten 
Monate  seines  Fnichtlebens  abgestorben  und  von  den 
Eihäuten  der  anderen  Frucht  alhnählig  gegen  die  innere 
Fläche  der  Gebärmutter  zusammengepresst  worden.  Der 
eigenthiimliche  Lappen  y  welcher  an  den  Eihäuten  des 
ausgetragenen  Kindes  bemerkt  worden  war,  mag  lielp 
leicht  der  Rest  des  Mutterkuchens  und  der  Eihäute  des 
abgestorbenen  Fötus  gewesen  sein«  Die  zerfressen« 
Oberfläche  des  letzteren  ist  gewiss  diejenige  Seite  gewe- 
sen, mit  welcher  der  Fötus  gegen  die  Gebärmutter  ge» 
drückt  wdkrden,  und  welche  durch  diese  bis  zu  dem 
oben  beschriebenen  Zustand  aufgelöst  worden  war. 

Es  könnte  dieser  Fall,  so  wie  die  diesem  ähnliche 
Yom  Dr.  Hirsch  erzählte  Geburtsgeschichte  (s.  dieses  Jour- 
nal Bd.  15.  St.  1.  p.  113.)  vielleicht  zu  dem  Gedanken 
verleiten  >  ob  hier  nicht  der  kleinere  Fötus  durch  eine 
superfoetatio  hätte  erzeugt  ^ein  können ,  zumal  da  in  bd* 
den  Fällen  der  abgeplattete  Fötus  durchaus  keine  Spur 
von  Verwesungsgeruch  zeigte.  Das^  aber  abgestorbene 
Früchte,  wenn  sie  nur  von  der  Aussenwelt  abgeschlos- 
sen bleiben,  sich  eine  sehr  lange  Zeit,  ohne  zu  verwe- 
sen, erhalten,  ist  uns  aus  vielen  Fällen  von  Extrauterin- 
Schwangerschaften  bekannt ;  ferner  ziehe  ich  es  in  Zwei- 
fel, dass  es  überhaupt  eine  superfoetatio  giebt,  wenn  vdr 
unter  dieser  Bezeichnung  verstehen:  dass  nach  einer 
bereits  begonnenen  Gebärmutterschwangerschaft  ein  zw^i- 
ter  Keim  in  dieselbe  Gebärmutterhöhle  gelange  und  sich 
/  hier  fortbilde.  Es  ist  von  jeher  die  Ueberfruchtung  eine 
Streitfrlge  für  die  Physiologen  und  Gerichtsärzte  gewe- 
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sen,  noch  immer  wird  die  Möglichkeit  einer  Ueber« 
fruchUing  durch  Autoritäten  aufrecht  erhalten  und  doch 
'  scheint  mir,  besonders  wenn  ich  die  in  den  neusten 
Zeiten  über  die  Zeugung  erlangten  Kenntnisse  in  Er- 
wägung s^iehe,  eine  solche  Ueberfruchtung  eine  physio« 
logische  Unmöglichkeit  zu  sein.  Ich  gedenke  ein  ander 
Mal  meine  Meinung  hierüber  ausführlicher  auseinander« 
zusetzen.  Nur  so  viel  will  ich  noch  bemerken,  dass 
die  meisten  Beobachtungen ,  welche  auf  eine  superfoeta» 
Ho  hinweisen  sollen ,  bei  genauerer  Prüfung  entweder 
zu  denjenigen  Fällen  gehören,  in  welchen  bei  einer 
Zwillingsschwangerschaft  die  eine  Frucht  durch  eine 
Früh-  oder  Spätgeburt  zur  Welt  kam,  oder  überhaupt 
so  mangelhaft  erzählt  sind,  dass  sie  zur  Beantwortung 
der  in  Zweifel  gestellten  Frage  eben  so  wohl  für  als 
wider  die  Sache  benutzt  werden  können. 

Danzig  den  29.  Januar  1838. 
(Mitgetheilt  von  Herrn  Dr.  Carl  Theod.  q.  Siebold  daselbst.) 

2)  UwoOkommner  Gebärmuüeroorfall  kurz  vor  der  Gehurt. 

Am  6ten  October  1836  Abends,  vmrde  ich  zu  der 
57  Jahre  alten  A.  M.  R.  mit  dem  Bemerken  gerufen,  die 
Gebärende  habe  ein  ganz  kleines  Kind  in  der  Scheide 
und  noch  eines  in  dem  Leibe  stecken;  ersteres  wolle > 
gar  nicht  aus  der  Scheide  herauskommen.  Statt  eines 
Kindes  fand  ich  aber  Folgendes.  Die  Frau,  welche 
schon  vor  8  Jahren  einmal  mittelst  der.  Zange  entbun- 
den worden  war,  und  in  den  letzten  Jahren  zuweilen 
an  einem  prolapsus  uteri  incompletus  gelitten  hatte,  der 
aber  immer  schnell  bei  der  Rückenlage  zurücktrat,  hatte 
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in  ihrer  fetsigen  zweiten  Schwangerschaft  ausgerechnet 
und  war  den  Tag  über  mit  ländlichen  Arbeiten  beschäf* 
tigt  gewesen;  gegen  Abend  hatte  sie  einen  schweren 
Sack  voll  Kartoffeln  aufgehoben ,  worauf  sich  Kreuz* 
schmerzen  einstellten,  welche  immer  stärker  wurden 
und  sie  nöthigten,  *  zur  Hebamme  zu  schicken;  diese 
fand  bei  ihrer  Ankunft  gleich  hinter  der  Schaamspalte 
einen  runden  Körper  yon  der  Grösse  eines  Hühnereies, 
welcher  in  ihrer  Gegenwart  immer  mehr  anschwoll  und 
aus  der  Scheide  trat  und  den  sie  für  den  Kopf  eines 
unreifen  Kindes  hielt«  Meine  Untersuchung  zeigte  mir 
aber  statt  dessen  den  geschwollenen  und  verlängerten 
Mutterhals  4  Zoll  lang  und  ebenso  breit  aus  der  Schaam- 
spalte stehen  und  (wohl  durch  Manipulationen  der  Heb- 
amme) stark  bluten,  ohne  dass  ich  eine  Wunde  daran 
hätte  entdecken  können.  Das  äussere  Orificium  uteri  staäd 
mehr  nach  dem  After  zu  und  war  für  2  Finger  zu- 
gänglich: aber  die  innere  Oeffnung  war  kaum  in  der 
Grösse  von  3  Linien  geöfEnet;  die  Eihäute  waren  noch 
unversehrt;  aber  das  Kind  stand  so  hoch,  dass  ich  es 
nur  undeutlich  fühlen  konnte,  jedoch  schien  es  mir  bei 
der  äusseren  Untersuchung  und  bei  den  Angaben  der 
Mutter  über  die  Kiodsbewegungen ,  als  seien  wirkUch 
2^willinge  vorhanden«  Die  Schmerzen  hatten  nur  das 
mit  den  Wehen  gemein,  dass  sie  periodisch  heftiger 
wurden,  in  gelinderem  Grade  aber  immer  andauerten, 
mehr  zerrend  waren  und  blos  in  der  Kreuzgegend' ih- 
ren Sitz  hatten;  Uterincontractiönen  waren  durchaus 
nicht,  aber  häufiger  Drang  zum  Uriniren  vorhanden« 
Eine  passende  Lage  und  Umschläge  von  lauwarmem  Ol. 
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hfoscfond  cocL  brachten  den  Qebarmutterhab  naeh  i-^  Stun« 
den  ^chon .  wieder  zurück  und  die  Geschwukt  desselben 
nahm  so  schnell  ab,  dass  bei  der  am  Uten  October 
jerfolgenden  ZwilUogsgeburt  nichts  mehr  davon  zu  er- 
kennen  war,  als  nur  eine  metallsaitenähnliche  Span« 
nung  un4  Härte  des  inneren,  Muttermonds  (jedoch  wohl 
nur  Zeichen  von  Krampf).  Durch  die  Geburt  wurden 
Zwillinge  y  das  erste  Kind  mit  dem  Steiss  in  der  4ten 
und  das  zweite  mit  demselben  Theil  in  der  Isten  Lage, 
zur  Welt  befördert«  Freilich  musste  ich  dabei  den 
Mangel  der  Wehen  durch  Extraction  ersetzen  und  beide 
Köpfe  durch  die  Zange  entwickeln ,  da  das  im  Ausgang 
zu  enge  Becken  .den  Austritt  der  Köpfe  auch  bei  guten 
Wehen  erschwert  hätte«  Nach  der  Geburt  contrahirte 
sich  $er  Uterus  nicht  im  geringsten,  sondern  wurde  län- 
ger und  schmaler,  und  bei  der  Untersuchung  ergab  sich^ 
dass  die  Nachgeburt  des  ersten  Kindes  frei  in  der  Ge- 
bärmutterhöhle lag  und  entfernt  werden  konnte,  dass 
dagegen  die  des  zweiten  Kindes  in  der  rechten  Mutter- 
Seite  so  incarcerirt  war,  dass  ich  durch  die  Stricturnur 
3  Finger  einbringen  konnte*,  mittelst  deren  ^ich  etwa  ein 
Drittel  der  Placenta  ablösen  und  entfernen  konnte;  ein 
Zug  an  der  Nabelschnur  Ipste  und>  entfernte  dann  die. 
übrigen  zwei  Prittel,  worauf  sich  Uteruscontractione4 
einstellten«  Das  erste  Kind  starb  gleich  nach  der  Ge- 
J)ttrt,  das  zweite  und  die  Mutter  befanden  sich  in  den 
ersten  14  Tagen  wohl ;  später  habe  ich  nichts  mehr  von 
beiden  erfahren.  —  (Mitgetheilt  vom  Herrn  Dr.  Bauer 
zu  Oberaula  ia  Kurhessen«) 


d)  BMnäirö  EOam^f  'Sit  J&sserrt  GhUktMih  -aher-  Praü, 

•  •  ^MaWa  Hi  gehörne'T:  Obslhändlerin  von  liandäu,  54 
}a^bt*e  ialt>  ihhtferer  <}i^8e;  scImiäclitigW  kSrp^rbaues, 
aus- «fti6i''8croFafOffdi^f'aiH{lie  staimnend^  jedocit  filffliet 
^  jgösuiid';  waitf  ihlbreinf  t5ten  Jahre  ohne  besouder^'Be« 
schwerden  regelmässig  menstmirt.  In  ihrem  258ten  Jahre 
verheirathete  sie  Athy  und  ^gebar  4*  vollkommene  g^- 
suhite'Kindery  wovon  ä  nocU  leben,  und  sehr  stark  siüd, 
BiM  nach  ihrer  Verehelichung  will  sie  voni  Weissen 
l^tt^se  heimgesucht  worden  sein.  Eb  war  mir  unfnog* 
lith  zu  ermitteln  Vob  diesem  Ilebel  eine  venerische  Ur- 
Sache  zum  Grunde  gelegen.  Sowohl  ihr  Slann;  aU  sYö 
seibist  wollet!  durchaus  nichts  von  venerischer  Ansteckung 
wissen,  obgleidH  sie  zugestand,  dass' vdr 'ihrer  ehelichen 

'  « 

Verbindung  noch  'mattche  andere  Männer  ausser  dem 
ihrigen'  sie  gekannt  hälfteli.  In  Folge  'dt;s  Geissen  Flus- 
ses,  der  ohne  besondere  Veranlassung  bald  mehr,  bald 
minder  sie  belästigte,  ward  sie  zuweilen  an  den  Schaam- 
Itppen  wund,  was  sich  jedoch  alsbald  immer  von  selbst 
wieder  verlor,  ohne  dass  sie  dagegen,  wte  gegen  den 
weissen  Fiuss  selbst^  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  halte. 
In  ihrem  29sten  Jahre*,  bald  nach  ihreni  3ten  Wochen- 
bett, 'bemerkte  sie  einmal  zufällig,  ohne^  durch  beson- 
dere  Schmerzen  gerade  darauf  aufmerksam  geworden 
zu  sein,  dass   sich  etwas  an  ihrer  Schaam   verlängerte, 

•  *    • 

wie  sie  sich  ausdrückte.  Sie  hätte  damals  die  Hebamme 
zu  sich  besühieden ,  weil  sie  gefürchtet,  es  möchte  diese 
Verlängerung  eine  Art  Vorfall  sein,  Jene  aber  hätte  nach 
dei\  Untersuchung   erWlärt,   dass    kein   solcher  zugegen 
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-mbBf  und  «le  anfgefmdertt  sioli  desbalb  an  einen.  Arxt 
-    SU  wenden^  wa8  sie  fedocb  Mi^.SciUUHnliaft^keit  yerab- 
•aumt  hätte.  ,  Auch  heute  würde  «ie  noch  keine  Ibrbdiche 
Hälfe  gesucht  haben ,  wenn  ihr  Mann  sie  nicht .  stets 
...dazu  aufforderte 9  und  sie  nicht  zuweilen ^   bei  starker 
Bewegung,  an  diesen  Theilen,  die  ohnehin  gern  wund 
würden y  brennende  Schmerzen  empfände,  die   jedoch 
bei  mehr  Ruhe  mit   dem  Wundsein  von  selbst  wieder 
nachliessen.    Zudem  hätte  sie  in  den  letzten  Jahren  meh« 
rere  Male  förmlichen  Anstai^d  mit  der  Urinausleerong 
gehabt,  so   dass   die  Einbringung  des   Catheters  durdi 
einen  Chirurgen  nothwendig  gewesen  wäre,  überhaupt 
aber  ginge  ihr   Urin   seit  einiger   Zeit  gewöhnlich  mit 
etwas  Beschwerde  ab.    Der  Beischlaf  wäre  ihr  jedoch 
niemals  schmerzhaft   gewesen,    Nachdem   die  Fatiendn 
in  horizontaler  Lage    die  Schenkel  ausgebreitet   hatte, 
nahm  ich   an  den   äu^^ern  Genitalien  folgendes  wahr : 
ip  beide  Nymphen  hingen  als  birnförmige,  polypenartige 
Geschwülste  an  knorpelartigen   Stielen   aus   dei^  VulTa 
hei^or,  und  sahen  aus  wie  Hoden  mit  dem  Samenstraog, 
nur  mit  dem  Unterschied ,  dass  die  sie  umgebende  Haut» 
obzwar    als  Nymphe   Schleimhaut,   nicht   mehr  frisch 
roth  war,  sondern  durch  Berührung  mit  der  Luft^  die 
Beschaffenheit  der    äussern    Haut   angenommen    hatte, 
und  darum  auch  iSlass  und  dichter  erschien.  Die  rechte, 
also  degenerirte   Nymphe   war   5  Zoll  lang,   und  wog 
2f  Unzen;   sie   hing  an  vier   knorpeligen  Stielen,    die 
aber  unter  sich  wieder  mehr  oder  minder  mit  einander 
durch  häutige  Querfahen  Terwachsen  waren;  die   linke 
Nymphe  betrug   nur  4  Zoll   an  Länge,   wog  2  Unzi^n 


Bdxygw,  ond  faiag'A  awei  knorpdtgeii  Süden,  woion 
ieic  dne  iDdeasen  sdur  UeiÄ  war«  SKese  beiden  ka^itti. 
^nr'GeftchvKÜkte  «Hmte  beinttbelielsatiich  mxiifiiUtfa, 
und  dureha»9  adunetsfes;  ihre  Ofoerilatebe  eokien  hie 
tind  da^^twas  gefurcht ,  doch  konnte  aun  keine  einüwälnen 
tuberculosen  Erhabenheiten  mit  Bestimottfaeit  durch*  das 
Gebebt,  ojkr.dae8.:6efahI  dadn  Vakipehmen.  Beber 
die  Natur  rdieser.  zwei  Geschwfibl^  behalte  ich  mwyor, 
unten  noch  Einiges  ku  »bemerken^M'    <    *>        - 

2)  Neben  den  Stiden  auf  der  rechten  Seite  witf  dte 
Schleimhaut' der  Schdamlippen  groasealhcilS)  Eumal' ge- 
gen  das  Fr^ti/iiiRpiii'atf  hiui  mit  mehreren  kleinen  bah« 
nenkammförmigen  Atirwrüchsen  bedeckt,  die  gleichfalls 
schmerzlos  vraren«  Das  Festätulum  und  das  Ostium  cu» 
taneum  der  Urethra  wafen  auch  mit  solchen  Excrescen- 
Een«  bedeckt,  dfther  ..dann  auch  die  Haraexeretiön  oft 
mit  Besckwerdei^  verbunden  war.  Das  übrigens  leichte 
Einlegen  des  Qatheters  lasst  vermntheq ,  dasS'die^8dlleim« 
baut  der  .Hami?(>hre  noch  frei  daTon  war«  Da  we  an 
der  Schaamlippe  noch^  keine  solche  Auswüchse  sichtbar 
vrasen^  scliimmerten  durch  die  rdthliche  Sthleimfaaut 
hie  uiid' da  weissgelbliclie  rupde  Punkte  von  der  Grösse 
einer  Xiinse  durch,  denen  fedoch,  ..um  aie  für  Scirrhus 
«IL  taxicen,  das"  Harfe  ^   Gonglonie^lHe  Und   Granlilifte 

mangelte. —  Auch  in  der  Vagina ,' J^^ÄolI  vom  Orificiuin 

.  •••-.       •  •  '  .■•'•■,,  ■"  ■  '  *  ■     •        ■    •'   * 

entfernt ,   fand  sich  an  der   vordem  \Yand  eine  kleine 

babnenkammförmige  Eiccrescenz, 

5)  Unter  der  vorderen  Commissur  der  Schaamlippen 

hingen  zwei,  bei  Berührung  scbiperzjlose ,  harte,  khoi;- 

p^lige  Ringe,  deren  Luonen  einen  ;ZoU/  und  deren  Dicke 
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ilbi4W«n  idi  *Büi^ttflf«Rr  JbakteDh  Bei  ^Bfaäuer  Ufitersu* 
jdmog  erwiftfea  «liSi  diete  fiibj|e'a8r  4eg«BieriHe  Theile 
JtMCäilcim  ^);  V  fite  *  iliesAbe  umgeiiciicle  kaum  irersi^bieb!- 
i>iprer.j^«e  Hktot  hatte  •  ^leicbfidb'^dhn  Charakter  d^lr 
jjkiWi'it  Intl[»ganiMMa  angenommen ',  nur  ersehien  sie 
J^lMlfniilid  bliilasm;^   •      ü-    • 

-r . :  Jtnatamittrb -palhalogidcii  HdlrliGKtef  "bietet  uns  diese 
^gQ4t«ration  Sof^ebdös«  iBemerk^iJiwerthe  dar.] 

1)  Die  beiden  birnf^migeii  ^iQesebwuIste  gehörten- 
4$ti  4im  Lipomen;  als  adlche^v^esen  sich  mir  dieselben 
Jiach  derDperatiiOii^  vrojch  in  dieselbe  Einschnitte  machte^ 
ai«.;eiilhiellto!  eine  adipose  Substanz ,  welche  unmittei» 
bar.  iOiit' der  Haut)  Wahrscheinlich  in  Folge  einer  ad« 
lla^^ve|l  Entzündung  durch  das  häufige  Wundsein,  zu« 
Sfun^l/^nhibg,.  und  augenscheinlich  aus  denCellulosa  sich 
geblickt  haue.  Wegen  .dieser  adhaesiven  Entzündung 
sah.  man  auch  das  lose  blättrige  Zellgewebe  nicht  mehr, 
4as  >$öiist  diese.  Lipome  den  benachbarten  Theilen  yer- 
bindet    Einen  besondern  Balg  haben  indessen  Lipome 


1^  Im  Yorbei|rebea  .wUl  kb  hier  delr  enona  vefgc^ssertea  stes- 

tomatös  entarteten  ClitorU  roa  einigen  Pfunden  gedenken,  die  bei 
der  letzten  Yersaaimlang  der'Natlurforacher  Professor  Kilian  vor- 
zeigte. Die  Ezstirplitien  •,  derselben  Verrichtete  Professor  TTuizer 
dadurch,  dbss  er  den«  Sti^l  i  niieb  Vorläafiger  Dttrehstedmitg  zwei . 
Mal.  unterband.  A^jf^iese  ^^eise.war  man  zwar  v<»r  jeder  Blutung 
gesichert,  doch  war  das  Verfahren  immerhin  der  blutigen  Tren- 
nung gegenüber  langwierig  und  beschwerlich.  Hatte  man  je  eine 
Blutung  gefürchtet,  so  warde  man  leichJk  der  Zuruck^f^ung  der 
Gefasse  dadurcii  haben,  vorbeugen  kan^^,  dasi^j|ian  oberhalb  der 
Trennungsstelle,,  vor  der  vollkommenen  Ablpsung  eine  starke  Ja^ 
gatnr  In  die  Substaüir Virigezogen  hatte,  um  damit  dringenden 
Fallt  (Me  Gefasse  bineirziehen  zA  können. 


iiiemab^  ^ieacboft  PA«F.  i»«^«A/iii?r  (über  di«  lioi^ebor- 
Beü  FetÜiautg«ediinrSbte.  Laiidslml  1-814)  mit  :Aeobl 
lärjunert  bi^.  Wegen  d<r  grossen  UneiBpfindlicbkffil 
Bieter  lapcmie  im^  g^genwärf^en  Falle  w&re  noch  am 
»itndeaten  ein».  SDn$i.firoU  wahrgieiKMniiie&e  kfebsa«tig«i 
Umwandlung  derselben  fib  ^die  Zukunft  zu  befiärditen 
gewesen ,  wenn  die  blumenkolilähnjicbeh  Auswücbse  in 
der  Kachbarschaft  eine  solche  nicht  .gedroht  hätten, . 

.2)  Diese  Ausw^dise,  mit  den  hie  und  /da  sichtba- 
ren gelblich  yreissen  Punkten  erschiene»  dDerdings  liHchst 
verdächtig I  indem  sie, auf  cancrose  Entartung  deuteten; 
mit  Sfiiirhus  odertüberculose^  Degeneration  war4n  sie 
mindestens  nahe  verwandt.  Ihro  totale  Schmeralosigkeft 
spricht  noch  einigernlassen  2U  ihren  Gunsten^  denn  Hur- 
bei  bedeutendem  Wnndsein  wurden  auch  sie  empfindlich« 

3)  Die  Ringe  bestanden  aus  Faserknorpelgewebe; 
Hierdurch  leidet  die  Annahme  mehrerer  Anatomen^  wie 
z.  B.  Bichaiy  l^Astein  {TraiU  d^Ahat.  palhohgique.  Tom.  I. 
Paris  1829«  8.  p.  336)  und  anderer ,  dass  nämlich  blos 
fibröse  Gebilde  der  Umwandlung  in  Knorpelgewebe  fö» 
hig  wären>  eine  Beschränkung;  denn  diese  Knorpelringe, 
waren  augenscheinlich  aus  einer  Schleimhaut,  dem  Prot» 
jnOiuni  cläaridis  nämlich ,  und  den  an  dasselbe  gränzen- 
den  Nymphen  entstanden.  Das  Corpus  ca^emosum  ciitO" 
ridis  schien  nicht  an  der  Entartung  Thqil  genommen  zu 
haben. 

Es  hatte  demnach  in  diesem  FaUe '  an  einem  und 
demselben  Gewebe,  der  Schleimhaut,  eine  dreifache  De- 
generation statt >  nämlich  eine  Fett-,  Tuberkel  -  und 
Knorpel  -  Bildung. 


/• 


Nach  meiner  Anstcfil  War  dies»  KrMklieh  das  PrO'- 
dukt  .einer  darcfe  cIiroDuehe  Enuändung^  bedingten  be» 
•oodem  Vegetation  der  Schleimhaat  der  -Vulva;  Ich 
habe  schon  oben  bemaiict;  dass  hier  cmit  Bestimmtheit 
keine  venerische'  Dy«kra^e  ausgemiltelt  werdei»  konnte* 
Es  haben  zwar  andere  Aerzte,  wie-^.  Morkn^)  und 
S.^  7%.  Soemmering^yy  di^  aoeh  Fälle  von  entarteten 
Nymphen  sahen,  eine  venerische  Ursache  zu  Grunde 
liegend  angenommen ,  allein  hier  vrar  eine  sdl^he  ein 
.für'  allemal  nicht  mit  Bestimmtheit  nachznwieisen.  Es 
m^bte  vielleicht  der  Fluor  aibus^  bei  Personen  aus  scro* 
f«i|os(in  Familien  so  gevvöfenlieh ,  hiefT  in  Verbindung 
^  mit.  dftern  mechanischen  Reizen  die  vorzügliche  Ur- 
sache gewesen  sein.  Dassibei  Asiatinnen  und  A&Scane» 
rinnen,  zumal  dea  Hottentot^nnen  aber  die  Nymphen, 
durch  besondere  Manipulatienen  häufig  sehr  lange,  wer- 
den ,  ist  bekannt.  Mein  Vater  hat  vor  mehreren  Jahren 
bei. zwei  öiFentlichen  Dirnen ,  die  wiegen  Lues  in  Be- 
handlung waren ,  auch  knollige  Vergr^sserung  der  Nym- 
phen y  doch  nicht  in  demselben  Grade ,  wie  in  demT 
oben  beschriebenen 9  beobachtet*    Dieselben,  bei  beiden 

1)  Wed,  facts  and  ohseri/at,  London  1792,  Vol,  3.  p,  246. 
(er  schnitt  eilker  IBjährigen  Frau,  die  ror  2  Jahren ' yenerisch  ge- 
wesen, die  rechte  Nymphe  weg,  die  4  Zoll  lang  and  T-^  Unzen 
schwer  war.) 

2)  In  seinen  Zusätzen  za  M^  Bailire  ^  Anatomie  des  Icrankhaf- 
ten  Baues.  Berlin  1794.  8.  p.  242.  Zusatz  504.  Er  sali  die  reclite 
Lymphe  über  6  Zoll  lang  und  über  18  Unzen  schwer.  Die  Ursache 
dieser  Vergröasernng  schien  ihm  venerisch.  HglUr  {Elem,  Phy^ 
siolog.  Tom,  VIL  P,  2.  p,  78.),  Solingen^  Oslander ,  ThiloWi  Pana^ 
rotust  de  Graaf  und  Gooch  theilen  ahnliche  j  wenn  gleich  minler 
wichtige  Fälle  mrt.  '  , 


gl«ldlfalb  auf  def  mjhiat  <)  Seite ,  blieben  Mcb  dier  Hei^ 
lung  der  SypMliS' nickt  nur  nicht  unverändert,  sondern 
nabmen  nachher  auch    noch  an  Volumen   zu,  ein  Be- 
weis, d^ds  dieselben  ebne  Syphilis  beslefhen,  und  sich 
Telr^ssem  können ;   denn  läge    diese  Krankheit  zntn 
Grunde )  so  müssten  sie  entweder  mit  der  Heilung  sehwin-» 
den  y  oder  wenigstens ,  wenn  sie  wie  ein  Topfaus  als 
is^rtes  Produkt  nach  der   Heilung  fortbestehen,   auf 
demselbto.  Grade  der  Entwickelung  stehen  bleiben,  kei« 
neswe^  aber  fort  wachsen,  —     Da   man   indessen   ia: 
neuern  Zeiten  Ton  manchen  Seiten-  eine  specifische  Ent« 
Zündung  der  Lues  geläugnet  hat,   so  "^läge   in  diesem 
Fälle,   Wenigstens   an   der   Ermittlung   der  specifischen 
Ursache  um  so  weniger,  als  über   das  Vorhandensein 
einer  chronischen   Entsündang  überhaupt   hier   gewiss 
kein  Zweifel  obwaltet.     Man  weiss,   dass"^ Krankheiten 
an  den  Genitalien  sehr  häufig,   und  von  jeher  nur  zu  . 
leicht  auf  d^n  breiten  und  bequemen  Karren  der  Syphilis 
geladen  wurden.    Glaubt  man  erst  dies  herausgebracht 
zu  haben,  «o  ist  man  zufrieden,  und  hält  dann  in  der 
Regel    }edes    weitere  Forschen    für   überflüssig.     Wie 
mancbnial  mögen  schon  arme  Kranke  aus  solchen  An- 
sichten dtu>ch  alle  grossen  und  kleinen  Mercurial-Curen 
gejagt,  und  dani^  doch  noch  ungeheilt ,  ja  zuweilen  weit 
s<;hlimmer  als  früher,    entlassen   worden   sein!   Zudem 


1)  Da  die  meisten  Falie  dieser  Entartnng  saf<der  rechten  Kor- 
perliilfte  vecfcommen ,  so  steht  diese  Kranliheit  vielleicht  in  einer 
eigenthuralichen  Beziehung  zur  rechten  Seite  des  weiblichen,  wie 
die  Varicocele  zur  linlien  .Seite  des  männlichen  Korpers ,  worüber 
gleichfalls  keine  genügende  ErlilSrung  gegeben  werdeh  kann. 


I 

^uswächse  nqegenoiaineD ,  Jkem  CfttArtUDgfoi  vo9b^Qd|»p^ 
die^  wf  Sy,phi|#«  ^uitiekgewiesea  httleD*  :Djl^ftej:$^uar« 
tu^gen  wüsdfiüft  aber,  selbst /wedn  «e^CfpliUiUsehe^^il* 
%^v  g6¥ne$«ii  .'MrSreu,  dorcb.  künp>  Mercuriftl*<kir  zu 
entCernea  geweieo  8f{ik; 

. : .  Es  hätte  die  Kirmke  zwar^inroU.vidleifbt  noeb  Jabce 
laikg  bei  diesem.  .Uebel  leben  jkoihneDy  allein,  es «m^Si« 
niae  YergrüSßeriing «  und  namentCeh. eine  AusbttBttun^ 
^ff  Excrescenaeo  in  der  VagwaVwahrseheinlicb  i^ewe«' 
sen^  wennpicbt  gar  zuletzt  das  Onficmm  uteri  selbst  er* 
^ifFen  worden  «wäre.  Zur  Entfernung  standen  tßix  hier 
npch  mebcere,  Wege  offen:  l)die  Cauterisatioo,  2)  die 
Uj^terbii^dupg)  3)  die  Aussefaneidung  durch  das  Messer« 
Für  die  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  ihahnenkanua-* 
ähnlichen  Aus\vüchse  hätte  sich  allerdings  die  Catiteti* 
sation  geeignet,  so  wie  für  die  «birnförmigeo  Knollen 
mit  dünnen  Stielen  die  Unterbindung«  Allen  Anforde* 
rungen  zugleich  entsprach  aber  doch  nur  das  Messer, 
wodurch  man  schnell  und  mit.  Einem  Male  die  Eolferr 
n|ing  bewerkstelligen  konnte*  Die  Blutung  konnte  da« 
bei  gar  nicht  in  Anschlag  kommen ,  denn  die  .  kjetaeu 
Aeste  der  Pudenda  konnten  leicht ,  wenÄ  sie  bluteten, 
zpm  Stehen  gebracht  werden* 

'  Nachdem  daher  die  Person  in  .eine  halb  sitzende 
halb  liegende  Lage  gebracht  war,  und  die  Schenkel 
derselben  durch. Gehülfen  auseinander  gehalten  waren; 
trug  ich  mit  dem  Messer  in  Einem  Schnitte  üt  ganze 
degenerirte  Masse  von. den  Schaamlippen  ab,  indem  ich 
zueist  den  Knollen   an  der  linken  Nymphe ,   dann   die 


JümQ^^meßif  fmd  die:  ^uaScI^tiflftlqgeAC^Excr^i^ep^M^: 
«m  (kihm\\<^ttaf^eum.  urtthriaeimiA  «utetzt  von  Yorq  noA^h 
IttAtea  (i»ii^.  Yoa  <>beii  nach  u«i>lw)  die  übrigftientHiAe)^ 
aubfitata  aamikit  4»m  Koolkn^  auf  .der  i^t^oi  3^Uf; 
•hsehmt^MDie  Bfaitttog  wac^iiichl Organs  uabed^tendr 
deich  sah  ich  .:i9iicb  nicht  in»  deft  ,E$3l:gß9t^ztf  emc^^r^^^ 
Urle  wMtliMieA  )&ti' müssen«  TünW.  kleine  nach;  voll« 
brachtein  jSfibnitlte^niiKthizuiüchgebUebene  Excrescenz.ini^ 
YeistibnlttfiV  eftt&npte  ich  nopb  durch  einen  JiM^pn^^m. 
Schnitt,  so  wie  ich  auch,  jedoch  erst  nach  4.Tagei|f 
nachdem  die.grease.Aufregpiig  y^iriiber  -w^ar»  mit  einer 
aufs  der  Flä^pbC"  gebogenen  S^i&QFe  den  kleinen  Aus-*  ^ 
wuchs  an  .dei;  y^;rd!eren  Wand'  der  Vagina  bi^wf^^h^^. 
Herr  Th,  OtUrhurg  hMß  die  Giite-^  mir  bei  der  .Op^rliT. 
tion  zu  4SaistireD4  Trotz,  der  infolge  der  Verwu^c^^lig 
hervorgerufenen  Entzündung,  die.^sicb  jedoch  nur  in 
geringem  Grade  eingestellt  hatte »  .wollte  die  Opeiirte 
schon  in  den  nächsten  Tagen, Icjchtar.urini^n  könneoF« 
Am  8ten  Tage  nach  der  Qper:ation  y  Abehds  11.^  Uhr 
kam  ibr  Mann,  zu  mir,  sagi^d,  'es  wäre  eine  atarke  < 
Blutung  eingetreten,  die  jetzt  noch  nicht  nachlasse. 
Iqh  Vermuthete  eine  Ausübung  des  Coitus,  und  verord- 
nete kalte  Umschläge,  auf  welche  auch  die  Blutung  bald 
gestanden  hatte,  wie  ich  den  folgenden  Tag  bei  meinem 
Besuche  erfuhr.  Jetzt  nach  6  Wochen,  da  ich  dies« 
niederschreibe,  ist  AUes  längst  geheilt.  Ob  vielleicht 
ein  scirrhöses  Leiden  später  dennoch  wieder  hervorbre« 
eben  wird —  ich  weiss  es  nicht;  soviel  aber  weiss  ich, 
dass  wenn  ein  solches  .  im  Hinterhalte  versteckt  liegt, 
kein  Miitel  etwas  tur  Verhütung  des  Ausbruds  dessel- 


Mü  feüfen  wM.  Damm  gab  kh  dieser  Bencm  §aUM$. 
tikfUs  y  wohl  aber  deo  Rath  in  Baccko  H  Feme  wXm% 
zu  sein,  um  eine  allzu  groase  Aufregung  der  GeacUechtt^ 
Aeile  su  Terhüten.  Die  S^dfelti,  als  die  urspriingBcb 
wohl  vielleicht  Teranlassende  Ursache  ihres  Uebels,  glaubte 
ich  jetzt  in  ihrem  d4Mea  fahre  ausser  Acht  lassen  zu  müs» 
sön,  in  welchem  Alter  diese  Krankheit' auf  dem  Indi« 
fiduum  tu  der  Regel  von  selbst  erioschen  ist  (Mitge^- 
dieilt  Yom  Herrn  Dr^  Fr.  Pauli  zu  Luidau  in  Rhein* 
baiern). 

4)  Erfahrungen  über  Spuhlä^irmer* 

1)  Die  Ehefrau  des  Friedrich  Becker  zu  Veckerha^ 
gen  kam  mit  ihrer  5  Jahr  alten  Tochter  Karoline  zu 
mir,  um  gegen  die  vor  5  Wochen  begonnene ,  sich  im- 
mer mehr  verschlimmernde  Krankheit  derselben  ^  bei 
mir  Hülfe  zu  suchen. 

Ein  alter  Empiriker  hatte  das  Uebel  anßioglich  für 
ein  Nervenfieber  erklkit  und  dagegen  einige  Arzneien 
verabreicht. .  Als,  diese  keine  wohlthätige  Wirkung  tha« 
ten  j  hielt  er  das  Uebel  für  Erkältung  und  gab  wahr-* 
scheinlich  Schweiss  r  treibende  Mittel  dagegen.  Doch 
auch  diese  hatten  keinen  günstigen  Erfolg.  Desshalb 
gingen  die  Ehern  nicht  weiter  zu  ihm,  und  gaben  dem 
Kinde,  auf  den  Rath  anderer  Leute,  Wurmmittel, 
durch  welche  auch  einige  Würmer  abgetrieben  wurden* 
ohne  dass  jedoch  der  Gang  der  Krankheit  dadurch  ge- 
bessert wurde.  Denn  es  stellte  sich  bald  darauf  ein 
Durchfall  ein  und  gegen  die  5te  Woche  der  Krank- 
heit Erbrechen.  Der  Durchfall  hielt  Tag  und  Nacht 
an«    Das  Erbrechen  erfolgte,  so  oft  das  Kind  Etwas  zu 


t/ktPtiJkibttf  bes^cttts  nach  den  G^ntnse  ton  Kaffee. 
Dil»  Essltf^t  fehlte  gänzlich«  Wenn  ihm  Etwas  angd)0- 
tes' wurde,  ischrie  e«  mit  Unwilkfiii^Neiti!-— *  Das  Aus-» 
seh  eil  ^s  Kindes  war  Mass,  da^  Angesiclif  eingefallen/ 
der  ganze  Kürper  abged&ebrt;  iim  die  Augen  zogen  aicb 
blaue  Kreise.  Der  Bauch  war  hatt  und 'gespannt  f)a8 
Kind  hatte' Schmerz  aih  ganzen  K^kper,  doch  vorzüg* 
lieh  im  Unterleibe ,  ih  ^en  Armen  und  Beinen.  Dazu« 
gesellte  rieh  ein  schlafsächtiger  Znstand  und  eine  solche 
XJnempfindUchkett, 'äasd  das  Kind  die  Fliegen,  welche 
sich  auf  das  Angesicht  setzten ,  ruhig  sitzen  liess.  Die' 
Schmerzen  waren  des  Abends  am  stärksten. '  ^ 

Meine  Heilbemiihungen  begannen  mit  zwei  Clystiren 
aus  einem  Aufgusse  Ton  Chamillenblumen,  worin  Stäi^e*- 
meh|  aufgelöst   worden    war.    Schon   hiernach  vermin«* 
derte  sich   der  Durchfall.    Einige  Fulv^    aus  gleichefi 
Tfaeilen  Ipecacuanha,  Calomel  und  Opium  wurden  dem 
Kinde  schwer    beigebracht,    und  wenn    sie  ihm   auch 
glücklich  beigebracht  -worden  waren,  wieder  weg  gebro- 
eben.    Zum  Getränk  wurde  ilim  Haferschleim  gereicht; 
welcher  gewöhnlich  bei  ihm  blieb.     Man   konnte  ihm 
davon  vorzüglich  viel  während    der.  Nacht  beibringen/ 
um  welche  Zeit   der  Durst    am  meisten   quälte.     Der 
Stählgang  wurde  bald  ganz  regelmässig.    Aber  das  Er- 
brechen wollte    sich    noch    nicht    verliereti«     Pesshalb 
liess  ich    auf  den   Unterleib  Einretbungen  von   Leinöl* 
machen ,  welche  alle  zwei  Stunden  wiederholt  wurden. ' 
Auch  liess.  ich  der  Kleinen  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Thee« 
löSel  voll   Leinöl   durch  den   Mund  beibringen.     Das. 
Leinöl  behielt  sie  einige  Stunden  nach  dem  Einnehmen 


l^ei  »Uh  und.  eirl^Mick  .dann .  gasfe^  Klu|npMen  JuMe»^ 
SpU^imes.  AucU'. wurden  einige  Mal  selir  lapge^  dieto 
SpuMwünner  au8gebrc(€liei^..  Dessen  ung^ctitet  li^ss  dstS 
Erbrechen  nock  nidit  ganz  nadi^  obvrohl  iß»  Kind  wifiK 
der.n)ünterer  un^  z^gUich  anartiger  "^rde. 

Beiläufig  erz^bltß  iinir  4ie  Mutter^  da^  sie  dem  Tödl-. 
lerchen,  während  dieset  Krankheit  zuweUen^  einen  Tbee-. 
Ipffel.  voll  Branntwein  gegeben  hätte ^  yyonach  es  sich 
alle  Mal  etwas  besser  befunden  habe.  Jetzt  Terlaoge  es 
wieder  nach  Branntwein^  indem  es  unaufhörlich  spräche, 
ob  sie  noch  keinen  Branntwein  geholt  hätte«  Ich  rieth 
ihr,  ohne  Be.denken  dem  Verlangen  des  Kindes  Gennge 
ZU  leisten ,  um  io,  mehr,  als  man  ihm  keine  Arzneien 
beibringen  konnte,  und  liess  ihm  alle  zwei  Stunden' ei« 
nen  TheelöfElel  voll  geben.  Ziigleicli  wurde  ihm  drei  bis 
vier  Mal  täglich,  ein  Milchclysfir  beigebracht  und  das 
Einreiben  mit  Leinöl  fortgesetsf.  Nach  der  achttägigen 
Anwendung  dieser  einfachen  Mittel  genass  das  Kind  voll* 
kommen  und  lief  am  3ten  im  November  schon  wieder 
in  der  Stube  herum.  Nach  der  Zeit  erholte  es  sich 
über  die  Massen^  bekam  wieder  runde  Glieder  uncl 
volle  Backen ,  und  lebt  noch* 

2)  Ich  ward  zu  der  Ehefrau  deS  Schneiders  Schen-i» 
kelberg  zu  Veckerhagen  verlangt,  welche  26  Jahr  alt, 
wijederlbolt  hochschwanger  war,  und  jetzt  bei  Mangel 
an  Appetit,  bei  einer  mit  dickem,  weissgelben  Schleime 
helegten  Zunge;  über  starke  Uebelkeit  klagte*  Die 
Schwangerschaft  schien  die  Anwendung  eines  Brechmit* 
tels  zwar  zu  v^derrathen ,  da  aber  nicht  abzusehen  war, . 
vrie  man  dem   Uebel  auf  eine   naturgemässere   Weise 


r 


^z^ge  der  Nahir-' folgte  /  oncf  diW'Bboiuliuiirgeih  -d^t^ 
üHveii  em 'Erbrecb)en>'herv<A'ztl!^üfen'^  'unterstützte!;  «o 
entschloss  indi:  niKbäazii;  der  Frau  eiii4  AüflöMbgfoa 
Brecbwreiosteiti  tvif  verabreicheiiii8ie:gdbr«achte  ddsselb« 
mk'der  üa  efiipfohleiiia&  Vorsie&i  iand< erbraitrh  durüach 
eine  Menge  Spühl^rmer,  'wenniiek  inicbr  recht •  ^rin^ 
nere^  fünfzehn  Stück,  Ausser  einer  nach' einigen  Tagen 
verabreichten  Abführung  von  Sennesblälter- Aufguss  mit 
ull^ubersalz  würden  gegen  die  krankhaften  Beschwer- 
den dieser  Frau  keine  Arzneien  weiter  angewendet«  Die 
Sthwangerscbaft  erlitt  durcll  das  angewendete  Brechmit« 
lel  l^eine  Störung,  so'näern  verlief  regelmässig,  bis  seiner 
Zeit  die  Geburt  eines  leb'endbn  Rindes  ihr  ein  Ziel  steckte. 
"  Die  Frau  hat  üachher  noch  mehr  Kinder  geboren 
und  lebt  noch. 

3)  Die  Ehefrau  des  Zollbereiters  F.  zu  Veckerhagen 
erzählte  mir,  vergangene  Nacht  habe  sie  über  ihr  jung- 
stes,  1^  Jahr  altes  Töchterchen,  einen  rechten  Sch'rW 
^ken' bekommein.  "Das  Kind  sejr  vor  acht  Tagen  von 
deh  Masern  befallen  worden,  welche  sich  seit  vier  Ta-* 
gen  v^leder  verloren  hätten^  Husten  habe  es  seitdem 
ebieti  nicht  gehabt.'  Aber  vorige  Natfhthkbe  es  auf  eiil: 
Mal  angefangen  zu  nieftsen  und  zu  husten,  dass  ^fe,  dier 
Mutter,  davon  wach ' geworden  wäre,  und  das  Kin^ 
aufgenommen  liätte.  Allein  das  Nfesrseii  und  Husten* 
bab^  gar  nicht  nachgelassen,  sey  so  arg  geworden,  und 
haVe  das  Kind  so  sehr  angegriffen,  dass  sie  gar'iiichl 
gewusst,  wlis  sie  anfangen  sollte.  Endlich  sei' ^  dem 
Rinde  Etwa«  zur  NäBc  herauf  gekommen,  wiie  gewöhn- 


NasezMcUeioi«  Sie  habe  .4ieM  ako  wegwiaohei^ 
jnrollen  und  bei  dein  Wischen  bemeriKt;  dass  es  eia 
«Wqpm.  Vf äre,  Siß  habe  ihn  daher:  gefasst  und  heraus 
gezogen.  Der  Wurm  sei  ungewcHiolich  lang  gewesen 
und  habe  gar  kon  £hde  nehmea  ;  VoUcii.  Sowie  er 
aber  aus  der  Nase  entfernt  w<»rdeni  habe  das.Niessen 
und  Husten  sofort  avifgehört.  -^  (Mitgetheilt  Yom  flerm 
Dr«  Suchtet  zu  Karlshafen  in  Kurhessen). 

5)  GebärmutUr''Sc}wangerschaft;  Austritt  des  Fötus  durch 

die  Bauchdeckeru 

Den  Uten  November  1836  TTMvde.  ich^  zu  einec 
Negerin  gerufen^  wekhe  33  Jalur  alt,  yon  krältiger 
Leibesbeschaffenheit  und  Mutter  von  .6  Kindern  war: 
^ie  hielt  sich  jetzt  im  Sten  Mc^atfS  :Sdiwanger«  Ei- 
nige Tage  zuvor ,  als  ^sie  ihr  Bett  machen  wollte^ 
fühlte  sie  sich  von  einem  heftigen  Schmerze  im  Unter- 
leibe ergriffen  9  wobei  eine  kleine  Quantität  Blut.aua 
der  Gebärmutter  abfloss«  Diese  i^Srymptome  hielten  an^ 
ohne  indessen  so  stark  zu  werden ,- das^,  sie  an»  ihr^i^ 
gewöhnlichen  Beschäftigungen  gehindert  wurde.  Aai 
gjenannten  Tage  ward  indesseu.  der  Jßlut^uss  sehr  heftig^ 
und  der  Schmerz  y.  auf  eine  Seite  des  Bauchs  beschrankt^ 
ausserordentlich  stark.  Trotz  der  Anwendung  von  zwei 
Aderlässen  y  kalten  Umschlägen  auf  den.  Bauch,  und  des 
innerlichen  Gebrauichs  von  Narcoticia  und  essigsauren^i 
](i^ali  trat  im  Verlauf  von  ^4  Stunden  durchaus  keii^e 
Besserung  ein.  Der  Gebärmntterhals  ward  wie  ein  zelm 
Sou9stii(^  (ein  kleiner  Groschen)  geöffnet, «rigide ,  und 
ohngefähr  <einen  21oU  dick.     Main  konnte  den  Kopf  des 


Kindes  durch  die  Eibliiil^  faklen^  dl^r  MoltetJkudieii  ^p 
aber  keineftwegs  in  der  J^ähe- des  Mutterhalses«,  Ich 
tamponirte :  und- :be$t|ind  auf  der  Anwendung  der  Ij^ar- 
cotica,  abei*  jeir^Habr  dehnte^  sich  nicht  aus:  die  Schmer« 
aen  dauerten  mit  der  grössten  Intensität  fort,  ohne  ii| 
4er  Gebärmutter  dhren  Sitz  ^vt  haben* ;  Ebenso  währte 
ijer  Bhitflass  fort,  undxfing  an  die.  Kranke  zu  scbwä« 
eben.  Gegen  den  45ten  fühlte  ^ie  JE^rau  die  Kindesbe.« 
IwreguBg  nicht  mehr»  die  Brüste,  fielen  zusammen^  und 
durch  die  gerissenen  Eihäute  Stoss  ejne .  sehr  übelrie« 
eben  de  Flüssigkeit  ab.  Der  Schmerz  schien  in  der  lin« 
ken  regio hfpophondruica  fest  gebannt  zusein,  das  Athem- 
bolen  ward  durch  eine  Anhäufung^  von  schäumendem 
Schleim  in  den  Bronqhien  sehr  erschwert ,  ein  Symptom, 
welches  die  Quelle  von  grosser  Unbehaglichkeit  bildete« 
Gegen  den  12ten  Tag  gieng  die  Placenta  ab,  welche  in 
einem  hohen  Grade  Von  Fäulniss  sich  befand.  Ich 
wusste  nicht,  w/)rau9  ich  mir  den  Mangel  von  kräftigen 
austreibenden  Wehen  erklären  sollte;  und  wenn  mir 
die  Möglichkeit  einer  Ruptur  der  Gebärmutter  in  den 
Sinn  kam,  so  muiste.  ich  doch  diese  Idee  wieder  ver- 
werfen ,  da  die  S/mptome  noch  keineswegs  hierauf  hiun 
fährten:  der  Bauchschnitt  schien  mir  aber  -ein  gewag-^ 
tes  Mittel.  Ich  reichte  mehrere  Mal  Stpäkt  camutum^ 
aber  es  wurde.  Jedes  jMal  wieder  ausgebrochen.  Scho*». 
nende  Versuche,  den  Mutterhals  auszudehnen,  scheiter- 
ten an  seiner  Rigidität:  Bemühungen,  mit  einem  stum« 
pfen  Haken  den  Kopf  zu  verkleinern ,  blieben  ebenfalls, 
erfolglos«  Man  beschränkte  sieh  auf  Einsprützungen,  um, 
den   schrecklichen  Geruch   des  Ausflusses  zu  mindern. 


■OegettilMi  20steta  ÖecAiibev  vrard  tcÜ  attP  seine  kli^ 

<}D088e  einer  Nuss  vinferiialb  des  Nabels  rechts  von  det* 
iteiflneir  Linie  la^l     ^ie   vrar  weidb^'iiM^  fluktuirendt 
iiian  fühlte,   dass   sie  du^h   eine   Art  Muikelriog  von 
ieinem  halben  Zoll  ini'  Durehmesser- h'ervtfrdrang.    leh 
flachtö' ^gleich  /  dass   der  Fötus   sich  hier' teinen  Weg 
iiäch 'Aussen  bahnte,    IcfaVartete  noch  3  Tage  2  die  Cre« 
scfalmilst  nahm   zu',  und   der  Muskelring  betrug  nun 
schbn^  2  Zoll  im  Durchmesser.    Ich  machte  iaber  an  der 
Spitze  des  Abscesses^   einen  kleinen  Einstich:  es  drang 
graulicher  Eiter  und  sehr  jlinkende  Luft  heraus«    Eine 
Sonde  fknd  Widerstand,  was  uns  deutlieh  bevries,  dass 
ein  Theil  des  Fötus  durch   diese    Oeffi)ung   sieh  einen 
Ausweg  zu  verschaffen  suchte.    Am  andern  Tag  dilatirte 
ich  ^  und  konnte  nun  mit  der  Hand  eiügeh^nV  und  z\x^ 
gleich  eine  Zange  nebst  einem  stumpfen  Haken  einfüh- 
ren, und  so  die  faulichte  Masse  hervorziehen ',  was  leicht 
gelang.    Die  Kopflcnocheh  musste  ich  in  de^r  Geb^rmut* 
ferhöhle  suchen ,  von  wo  ich  sie  stückweise  entfernte. 
(Der  Fötus  mochte  im  7ten  bis  8ten  Monate  sein).  Hier« 
nach  v^urden  in  die  Gebärmulterhöhle  Injectionen  von 
Seifen  Wasser,  und  dann  von  einem  starken  Chinädecocte 
gemacht.    Die  äussere  Wunde  ward  einfach  mit  Heft- 
pflastern  verbunden  uiid  darüber  eine  passende  Bauch- 
binde gelegt.     Mehrere   Tage    hindurch    sonderte    dicr 
Wunde  eine   reichlidhe  und   sehr   übelriechende  Flüs- 
sigkeit ab:   mit   den    Eiusprützungen    wäird    fortgeiWh- 
ren ,  Uusserlich   aber  gleiche  Theile  von   Kohlen  -  und 
efainapulver  aufgestreut.    Man  gestattete  eine  nahrhafte 
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D!8t  nai  reichte  annerEch  Tonica  und  Opiate.  Bezdie^ 
8er.  Bdbandlung  folgte  »die  Heilung,  iiloierhalb  5Wocb^n« 
Während  des  Vernie^bangsprocesses'kponte  ich  soghidh 
die  innern  Membranen  >dier  Gebäpmuttec  im  Gmnder.depi 
Bauchwande  seheft^.  fa  «elbst  mit  Leidrfigkeit  Basine^ 
Hand*  einführen..  (Beobachtung  des:  BttU'  Dr.  /Samer  aaä^i 
QarksviUe  in  VirgiMienv  ans  Amencai.  Jmrttk*' €^  ä^ 
medfcal  Sciences  Mai  1837«)-^  t>^v  Tei^L  miKdit  dabeU 
aaFden  in  diesem  Jpofnale  Bd.  XV.St.  I«.  p^  iSlv^oop 
Dr«  Kjär  zu  Holsiebroe  in  Jutland  -:  niilj|etheiil»n^  FiaJl^ 
^BeobacfatHng  einto*,  LatMvötonkie  -  wegen'  euiea  schön 
längst « :v«patotbenen  Kindea  y  mit^  ^ckU ehern  A'usgaoge<^ 
äiifinerksäfli..:'r'jv   -yu.-i,  •-.  .   ...    ^'     ;;...'   r  ...•:.» 

:.v>:^  =.  /:.6)  Späte  EfnpfSf^^;  --^   -  ••'^' -  • 

:: ^ ^i^  1 9  Jälrreto^  ^ttt '•  ein  gut  ge^winshsefies ,  starkes/ 
^beiT'i^hl^ginätis^her  firattenzimmer  an  ebteii  zu  iteim 
besten-  Verhälti»i$6e  'dfehenden  WagenmeiBüsr  Vetl^ei^a^^ 
tfret,  ohne  ihronv  und  des  Mamiee  Wtmsche  gentifisa 
Kinder* 2ubekoBimtf«w  "Ihre  Catämenien  waren  regel«^ 
massig  V  und  si^  wurden  runter  dieser  Zeit  corputent  Yin«r 
fetlL':  (Ausser  esne^  ArtMagenkraotpf >  cidd:  de»  sie  inaniitfl 
nalijitt)  war  ihre 'G«saüdh4it  stets  ujig^tirtibt'  In  ihreui 
SOCeÜ  Lebensjahre 'bekatn  sie  mehrere  Zustand e^  weicht 
sonst  derrßyrhwaagerti  ankommen. . .  Allein  da  die  Gatame^ 
nien  schon  seit  zwei  Jahren ,  nachdem  sie  einige  Mo- 
nate  unregelmässig  erschienen ,  gänzlich  aufgehört  hat- 
ten^ konnte  weder  der  -Kränklichen  noch  irgend  Jemand 
der  Gedanke  an  eine  Schwangerschaft  beifallen.  Dec 
i;iun  im  Umfange  allmälig  zunehmende  Bauch  wurde 
dem  Zuwachse  des  Fettes  zugeschrieben ,  und   die  Be- 
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wegmigeo  im  Ba^blie  glaubte  äiän  Toh  den  Winden  ab-^ 
zuleiten;  als  sie  mefarere  Monate  datiäuf  an-  einem. Tage 
afärkere  Bewegung  des  Körpers  im* Wagen  undzuFüsse 
gemacht  hatte,  bekam' sie  Scbm^zen^ im  Kreuze  und  im 
Bauche,  welche  erltetfe  fär  Zeichen^  der  Hämorrhoide,^ 
letztere  aber  füv  ^Ukl  gehalten^wuirden.  Dasi  nun>;aiNf 
den  Geburtstheilen  ausgeflossene  Walser  glaubte  ^  selbiil 
der  herbeigeholte  Wundarzt  für  eitt  Symptom  der  "Ws»*^ 
siNTSUcht  ansehen j  und  Medicamente  gegen  alle  diesef  2u^^ 
stände  anw^ndäii'  zu  .  müssen.  Allein  die  gebravithtebt 
Mittel  wirkten  ni^t  nach  WumcUe;'*die  Scbmeiocai^'nafi«^ 
men  periodenweMf^.iifoner  zur  ^u]^<len  mit  ieinjem>''«in« 
willkührlichen  Drängen  im  Schoosse  verbunden'^ jitibd 
schienen  der  scho^/<  verzweifebadaQ  Kranken  das  Grab 
Torittbereitefie9i(D{a^|ie9i  :nua.*di^«^  j^^tte^a;  l^ifitun- 
deti  Mngi  inune^^hgher  ^a(iQg$#  f|i<i»!im)^  dierlSfanke 
SQh^  zu  steisbto  i  glaubte ,  glitt  .zum  Stsi^nen  al}^r^  fAn«^ 
w^enden  ein  lebeodea  IVlädch^  aiia  di^^iCeburtitheiie»! 
faei^us,  wonach /die>(Selftner;t|n  jAaobltefisenj^undbdeii 
Vez^wunderung  ^üitd  grosser  Freude  di^  Stella  räiniit^i 
D&s  Mädchear  lebte ,  'i^ge  Jahre;  keKÜt  geaund,  «taift  abeä 
am  Uten  Mai  1835:  an  des  häutigem' rBraiine.  -^'^'{Ax» 
dein! med.  Jahrb.  des  <)aterr.  Staate^  XXL  B.  i.Sii  iad^^ 
ni^etheilt  y*  Herrn  Diu  ZAu&^r-su  .La9|wiibuig)rH!^  ^^ifo^ 
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Fortsetzung  der  praktischen  Beiträge  zur 
Geburtshülfe^  Frauenzimmer  -  und  Kln4ert 
krankheiten;  aus  BkandinaTischen  Quellen 

nebst  Zusätzen. 

pFBkt.  Arzte.  Operateur  oii4  Gel^nrU helfer  zu  Plan  im  Mekleon 
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iSo  lange  fiian:  tiOclr  nicht  den^  gröaseitVNeirrtnafH 
parat 9  weither  äetf^>>G6bärn!iutter 'und  jhran  An&äii^gafr 
aogehört;  kenitt,  kabn*  inati  DatärUchecweEiire  dieWeuei 
Begriffe  über '  Ahs  Wesen  der  NettradgümMcht  au£>idfi 
Nosogenie  dieses  Organs  ausdehnen  ^•a]!lfifni9b^di^)ftämf^ 
tur'  umformende  Krankheiten  fiiUFen:fiiitilireder.\z«briIn« 
flammatidn  oder^sum  Krampf  uhdfiikrelfZuptickS/vüikttOl 
anff  den  äiNri^a^  Of^nismüs  IS88t\f«ichi\  iehr  gict  ;d«iwfc 
di^  schnelle  s^piüMoi  patüum  erklänm  iSpäUffcliat'jini^ 
dimtai  (der  Verf.thei^t  aber  Tkäemkmr^miA^hui^ti 
grosser  Fehler  der>NormänneE,.daaftffcii9  i^wöhnlieh.^if 
deutsched  Nam^-,  v^oräogsweiee^  VecHüiameln :  fast.e]i9|| 
80  wie  die  FraAzb^y''wenn  nfidtl  iBl^iCietm  n^pbni^li^f 
h'ern  Grade.  Refep;)''iSK<e]i' ganzen'  J[pp«yft^;  ^  weUh^Fom 
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plexus  hypogasfncus  sich  in  das  Gewebe  der  Gebärmut- 
ter verbreitet,  so  viie  auch  die  beiden  Zweige  des  nern 
sfmpaihici  interni  welche  vorzugsweise  für  das  Ugament. 
uteri  rotundum  bestimmt  sind,  dargestellt:  auf  solche 
Weise  ist  es  einem  leicht  klar,  dass  bei  Neurosen  des 
Uterus  ein  grosser  Zusammenhang  mit  dem  pleaus  hf^ 
pogästr.,  solän^\^sWfffathküi  unAlYO"^*^^^^  weiter  mit 
iem  pkatis  ptühk(mä^t^  daiißäicm'  i\hi  so^mit  den  iz^. 
pjhariigUf  lavfni{^i^^(Mf('eiUe^:i^^  .mit  denof 

Gehirn,  Statt  findet.  ,      .     , 

Es  bleibt  nun  auf  dieser  weiten  anatomischen  Ent- 
deckung  zu  unt^rdüi^ilibh  übrig*/  ob  in  diesem  nerven- 
reichen  Organ  eih''aTiniibher  ftradt^&eitszustand,  wel- 
eher  analog  mit  den  Neuralgien  der  Körpertheile  isf^ 
gefunden  wird.  Auch  schon  vor  Tkdemarms  Publication 
gabbn'  GoocK  nhiSinek^^j^d^r'  ein^  Abhandlung  üBe» 
dis:  r  fuuriägks  -mtmnck.  ?bdesr  Hystei^gie- -■  heraus.  Abet 
diese  Be^ennurig  Sst  iwfiit  älter, '$(ihooV$'aui>6r^  gebraucht 
äas'iWoxil  fiTeuvalgie'/.äber  mehr  in  euier.  generischeA 
Beneh^nutig  fän. Schmerzen  bei  Hafte  -  des  Ütierucr,  bei 
ifVffkiton^hoepfoh^sus  etc.  :-^ 

•nT  Mmon^  'hat .dies ::¥Kärl  mit'  dein .  Zusatz  febnicosoj  und 
^oscireibt  za*^  diesem ^  Ende  eine  rreine.  neuralgia  uteri 
4rekhe  er  fiSri»  ndehniaerie'^  dohr^rpatpusi  simäans  neniit» 
iK&e#^'  kuisb  ^i  ipsr^iliJt  die  Benennung- vHyat^ralgie  ge« 
bhiu^hlich  {Swmka  läKäre  Siä!d(apfi&,:H(uidlmger  B.  1(K 
^^•^'38);  dirds  »Üi^IdI  n^ir,  dass. dieser  Verf»  mehr  et- 
iifeä^8iibinfläB»ffll(töi48dkeii:-Coii^ttoB«T(Zit8tand  dier  6e« 
lÄl^nmtter  atuik  tlcv  Gis&urt  •  geacUUb^^  hat« 
^'^^  ick lidbe wi^deriiqH Gebgenheitgehalit  diese^ neuralgia 
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vUri  zu  beobachten,  uiid  ihre  Eraefaeinüngen  aind.fol« 
gende:  entweder  auf  einmal  oder  nach  und  nach  bildet' 
sich    ein    äusserst   anlialtender,  brennender ,   reissender 
Schmerz,  der  Tom  Kreuzbeine  ausgeht  und  sich  strahleii- 
förmig  in  alle  Organe    des  Beckens  verbreitet  und  sich 
endlich  am  untern  Theil  des  Uterus  concentrirt»    Kommt 
die  Krankheit  rasdi  zum-Ausbrueh,  ao  eotstebt  ein  star- 
ker Frostanfall  mit   Schmerz  im  Kreuze,  'hierauf  folgt 
ein   Fieber  mit  Schmerzen   in   dem  Fruchthälter;  und 
mit  einem  miehr  oder  weniger  starken  Schleimabgang 
aas  den  Genitalien'  tritt  die  Crise  des  Paroxysmus  ein ; 
entsteht  die  Krankheit   hingegen  langsam,  so  klagt  die 
Patientin  längere  Zeit  üb^r    einen  Schmerz   im  ganzen 
Unterleibe,   leidet  an    Verstopfung  und  hat  ein  Gefühl 
als  wenn  ihr  das  Kreuz  abbrechen  wollte.    So  concen- 
trirt  sich  dieses  Schmerzgefühl   nach  und  nach  in  dem 
Uterus  und  nimmt  nun  entweder  vollkommene  oder  un- 
vollkommene Intermission  an,  in  welcher  dann  die  Kranke 
frei  von  allen  Leiden  ist«    Ungeachtet  der  Anfall  perio- 
disch  ist,  so  kommt   doch   nicht  Jedesmal   Frost;  ge- 
vvöhnlich  stellt  sich   der   Anfall  Jeden  Abend  ein  nnd 
bleibt  nie  über  3  Tage   fort«     Dies6  Paroxysmen  sind 
zuweilen   so  gewaltsam,  dass  die  Kranke  Krämpfe  be^^ 
kommt  und  das  Bewusstsein  verliert.  Manchmal  wird  der 
Unterleib  während  des  Anfalls  meteoristisch  aufgetrieben, 
aber  dessen  ungeachtet  kann  man  keine  EmpfindKchkeit 
bemerken.    So  wohl  während  wie  auch  nach  dem  An- 
fall ist  der  Muttermund  etwas  mehr  als  im  Normalzu- 
stand, gedffnet  und  oft  so  empfindlich,  dass  der  leiseste 
Druck  des   Fingers  die  Kranke    zum   Schreien  bringt. 
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während  sie  hing^eo  «inen  stiodien- Druck  erträgt.  Die  ' 
,  Temperatur  des  Muttermundes  ist  nicht  yerandert^  weder 
hart  nocb^gescbwolleD«  Die  Periode  ist  nicht  gestörf^ 
trifft  zur  gehurigen  Zeit  ein ;  aber  bevor  dc^  Biutflus» 
Statt  findet  und  gleich  nachdem  er  aufgehört  hat,  sind 
die  Faroxysmen  weit  heftiger  und.  häufiger.  So  lange 
^  die  Menstruation  hingegen  dauert .  ist  ledes  Sjehmerzge^ 
fühl  verschwunden.  Weder  Bewegung^  nOch  Ruhe,  we« 
der  die  eine  noch  die  andere  Stellung  vermindert  wäh- 
rend des  Anfalls  die  Schmerzen.  ^ 

Eben  so  wie  bei  anderen  Neuralgien^. hat  diese  Krank- 
heit keinen  andern  Einfiuss  auf  den  Oiigamsmus,  als  dass 
sie  einen  Schwächezustand  in  dem  Keproductionsprocess 
erregt,  welcher  eine  nothwendige  Folge  der  Heftigkeit  der 
Schmerzen  und  der  wiederhohen  Repelition  istit;  Doch, 
scheint  durch  die  Länge  der  Zeit  der  Mastdarm^  oder 
^  der  untere  Theil  des  Darmkanals  in  seiner  Contiguität 
Ton  einer  Torpidität.afficirt  zu  werden;  die  anParalysa 

% 

gränzt. 

Ich  habe  nicht  gesehen,  d&ssPe^onen  unter  30  und 
übeif  50  Jahre  von  dieser  Krankheit  aflicirt  wurden, 
eben  so  wenig  solche  welche  nicht  von  ihren  Privile- 
gien als  verheirathete  Frauenzimmer  Gebrauch  machten. 

Die  Krankheit  unterscheidet  dch 
1)  von  Dysmenorrhoe  theils  dadurch,  dass  dieße  am 
liebsten  )onge  unverheirathete  Personen  ergreift  und  bloss 
btei  der  Menstruationsperiode  eintrifft,  und  ihzwischen 
vermisst  man  die  Empfindlichkeit  ,des  Muttermunds* 
Ausserdem  haben  die  Schmerzen  bei  der  Dysmenorrhoea 
das  Eigene,  4«ss  hierbei  alles  aus  dem  U^terUib«  fallen 
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^ill^    weshalb    audi  -fie  Engländer    Bi4  beating  doani 
pähts  nennen ; 

2)  von' der  Metritis;  hier  sind  die  Schmerzen  mehr 
taub^  anhaltend  und  kämmen  nicht  in  Paroxysmen;  die 
Gebärmutter  ist  geschwollen  und  empfindlich  beim  Fin* 
gerdruck  und  ausserdem  ist  ein  anhaltendes  Fieber  zu« 
gegen;  der  Muttermund  ist  heiss,  trocken,  oder  mit 
einem  klebrig  gemischten  Schleime  belegt; 

3)  vom  anfangenden  Scirrhus;  die  'Periode  ist*  hier 
unordentlich ,  die  Kranke  fühlt  eine  Schwere  im  Becken 
und  eine  Betäubung  in  den  Schenkeln  und  sie  be- 
schreibt den  Schmerz  mehr  wie  Feuer,  als  Wenn  100 
Nadelstiche  zugleich  Stalt  fänden ,  er  ist  also  hier  nicht 
wie  bei  der  Neural^e  ausstrahlend.  - 

Ich  habe  nicht  nur  schwächliche,  kleine  nervöse 
Individuen  von  dieser  Krankheit  befallen  gesehen,  sön- 
^ern  auch  starke,  f)lelhori8che ,  gleichfalls  solche  mit 
«inem  prädominirenden  Unterleibsleben  wie  auch  wie- 
derum  andere  mit  einem  kalten  Temperament.    * 

Dass  eine  isirthritische  Dyscrasie  längere  Zeit  vor  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  letztere  manifestirt,  habe  ich 
in  den  mehrsten  Fällen  gefunden;  als  zufällige  Ursachen 
davon  Erkältungen  wobei  der  Uterus  betheiligt  wird, 
Blenorrhoeen ,  profuse  Menstruation ,  zu  häufiger  Bei- 
schlaf. ' 

Die  Hy^teralgie  scheint  sich  nicht  wie  die  NeuralgSs 
überhaupt  mit  andern  Krankheiten  au  compliciren;  im 
Gegentheil  verschwinden  solche  so  lange  die  Hysteral- 
gie  dauert.  Wohl  aber  habe  ich  diese  Neul^algie  mit 
andern  wechseln  sehen,  namentKch  mit  neurälgia  cordis^ 
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hepatis*    Die  KjranUleit  i»t  eben  ao  irie  der  Gesichts*« 
schmerz  hartnäckig;  von  10  Kranken  konnte  ich  nur  5 
herstellen  9  2  starben  endlich  an  febr,  hecUca  und  3  mnsste 
ich  ihrem    Geschicke  überlassen«     Bei  den  beiden  Ge- 
storbenen fand  ich  den  Uterus  etwas  grösser,  bleich  und 
fest:    die    Schleimhaut    des   Mutterhalses    aufgetrieben, 
erweicht;  die  dasigen  Drüsen  waren  grösser^  geschwollen 
und  gaben   beim  Druck  eine,  bösartige  Masse  von  sich. 
Alle  die  Mittel^  welche  ich  anwandte,  aufzuzahlen, 
würde  ins  Unendliche   gehen;  idi  will   daher  nur   die 
Mittel   nennen,   welche   am  meisten  Nutzen    schaffiten. 
War  ein^  G^nit^absonderung  nicht  im  Gange.,   so  hal- 
fen Halbbäder,  Blutegel  an  den  Muttermund«    Wo  die 
Krankheit   einen    arthritischen  Ursprung   hatte    gab  i<& 
auflösende  Mittel,  narcotica  mit  antaiiht^ü,  rhus  toxico^ 
denßrqj^f  fior.  zinci^  sapo  antanon.,   40^^.  ac4)m$.f.  zmcamhf^ 
drocjaiUf  Chininum  sulph.j  nait  e^ir*  Iplladoiu;  manchmal 
balf  die  Arseniksolution.    Einreibungen  von   folgenden 
^  Ai^,  laurocerasi  §}j » (icidi  hydrocjan^  gtts.  yjjj,  eoctr.  beüadaru 
9)1,  jidher  sulphur»  f )  M^  D.  Halbbäder.,  Eipsprützungen 
von  decoct.  hjascyanu  cfcuiac  fliegendes  Blasenpflaster  auf 
den  untern  Theil  des  Rückgrades   und  Lenden,   nebst 
Magen« 

XVIw  Beobachtung  über  eine  cerschluckte  Kornähre  ^  wekhe 
nach  14  Tagen  aus  einer  Geschwulst  am  Rücicen  heroorge^ 
,  zogen  wurde ;  von  pon  Deurs^  Regimentschirurg  zu  Priistlo, 

Den  15ten  Juli  1832  steckte  der  4}ährige  Sohn  deis 
vecstorbenen  Jens  Lorsen  in  Abwesenheit  der  Mutter^ 
seiner  noch  nicht  1  Jahr  alten  Schwester,  eine  Kori^- 
^re  von  %^  Zoll  Läu^  in   die  ^ehle.    Diese   Kleine, 


von  bleicher  Gieftiehlafaübe,  ab<ät/80ii^t  gesund  aiid  mun- 
ter,  begann  {liecauf.  periodisch  zu  stiJbieD,  was  Jedo^ 
nur  einige  Tage'  anhielt,  sie  weigerte: sich  Nahrungsmit- 
tel ansuoehmen,  wozu  sie  gewi^mlieh  grossen  Appetit 
hatte;  blieb  unterdessen  .  doch  beini^  Saugen  und  war 
immer  ruhig«  Husten  hatte  aie  durchaus  nicht  in  die^€^ 
ZeiU  Den  27.  Jigji  benierl^e  die  IVJutteqr  eine  U^lne 
rothe  Geschwulst  an  der  rechten  Seite,  des  Rückens^ 
H  Zoll  vom  Rückgrad,  zwischen  der  10  u.  Uten  Rippe^ 
.und  als  diese  am  29sten  von  selbst  aufbrach,  so  ge- 
wahrte sie  ^  ausser  der  ausfliessei^den  'Materie  etwas 
Scharfes,  einer  Aehre  ähnlich,  in  d$r  Wunde.  Sie  ver- 
hörte jetzt  ihre  Kinder  und  erfuhr  nun  die  Art  und 
Weise  der  Beibringung;  die  Frau  reiste  noch  denselben 
Tag  zu  mir j.  um  sich  Rath  zu. holen.  Die  Kornähre 
wurde  ausgezogen  und  die  Wunde  genau  untersucht; 
diese,  war  sehr  klein ,  hatte  rothe ,  etwas  harte  Ränder, 
0ine  geringe  emphysematöse  Geschwulst  im  Umfangei 
und  ergoss  e^ie. unbedeutende  Menge  einer  dünnen  wäss« 
rigen  nicht  stinkendcfb  Materie.  Die  Luft  trat  deutlich 
während  des  Athemholens  aus  und  ein;  bei  der  Exspi- 
ration kam  stets  einige  Materie  mit  Luftblasen  gemischt 
zum  Vorschein.     Ich  verband  die  Wunde    mit    etwas 

n 
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weicher  Charpie,  bedeckte  die  Stelle  mit  einem  Stück- 
chen Pappe,  welche  die  im  Umfange  der  Wunde  ent- 
standene emphysematöse  Geschwulst  comprimiren  sollte, 
über  die  Pappscheibe  wurd^  ein  grösseres  viereckiges 
Stück  Heftpflaster  gelegt  und  um  das  Ganze  ein  leichtes 
Halstuch  gebunden;  ich  unterrichtete  die  Mutter,  wie 
sie  diese  Bandage  erneuern   müsse  und  nahm  ihr  das 
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Versprechen  sb,  dies  täjglich  zn  wiederKplen  und  wo« 
chentlich  einige  Male  zu  mir  su  komin«i,  welches  sie 
auch  pünktlich  >erKillte,  «  Den  Uten  August  fand  ich 
die  Wunde  durch  eine  gute  Narbe  verschlossen,  das 
Emphysem  war  versciiwunden ,  das  Kind  ^ausserordent* 
lieh  munter  und  stärl^er  als  zuvor.  Es  nahm  nicht  al- 
lein die  Brust  ^  sondern  ass  auch  mit  vielem  Appetit 
und  äusserte  kein  unangenehmes  Gtfühl>  wenn  man  die 
~^eUe  drückte.  $päter  habe  ich  das  Kind  noch  einige 
Male  wohl  und'  munter  gesehen.        -  - 

Dass  die  Aehre  nicht  in  der  Luftröhre  gewesen, 
scheint  der  Mangel  des  Hustens  und  die  fehlende  Irri- 
tation der  Luftwege  darzuthun ;  aber  weil  das  Kind 
nur  eine  Zeit  lang  die  Brust  nahm  und  keine  feste  Nah- 
rungsmittel gehiessen  wollte ,  so  ist  es  wahrscheinlich^ 
dass  sich  die  Spitze  der  Aehre  durch  die  Speiseröhre 
einen  Weg  nach  der  Oberfläche  des  Körpers  bahnte. 
Merkwürdig  ist  es,  dass  hiernach  keine  gefahrliche  Zm^ 
fälle  entstanden,  so  wie  auch,  dass  die  Cur  so  leicht, 
radical  und   mit  so  einfachen  Mitteln  vollkommen  in  so 

kurzer  Frist  beschaift  werden  konnte. 

-    •'  .  \ 

XVII.  Plötzlicher  Tod  zweier  Geschwister  kurz  nach  einan" 
der,  schwierige  Diagnostik  der  Krankheit,  selbst  nach  der 
Secüon ;  vom  Professor  Dn  0,  Bang ,  Obermedicus  am  Fried" 
richs"  Hospital  zu   Copenhagen.     Vorgetragen  m  der  kidmgU 

med.   Gesellschaft. 

Am  Freitag  den  lOten*  Octbr.  1833  gegen  8  Uhr 
wurde  ich  zu  einem  6jährigen  Knaben  gerufen,  wel- 
cher bei  meiner  Ankunft  schon  gestorben  war.  Nach 
Aussage  der  Eltern  hatte  er  plötzKch  in  der  Nacht  zum 


—    3IW  '— 

Donnentag  ohne  TOorhergegaDgetie  brannte  Ursache  hltu- 
%6S  Erforecl^ea '  und ;  Abführen .  gehabt  9  am  Dontiersta^ 
siDh  wofar  bef^ipdep  aber  am  Fjidtage.  'vrieder  'eifriga 
Male  in  der.  Kacht  abgeführt^  vorauf  er  betäubt \ge« 
vrorden^  zu  pbantaeiren  angefaugeh  lind  sehr  fielen 
Durst  gehabt  hatte«  •  Der  hinztige;rufefie  Arzt  batt0  eia 
äfseocium  aibum  mit  ßum*  arab,  und  am  Nachmittage  einen 
Brechsaft  verschrieben  >  welcher  aber  nicht  mrkte.  Aqot 
Dienstag  den  .22sten  schickte  man  wieder  zu  mir,  weil 
ein  jüngeres  2|  Jahire  altes  Mädchen  ganz  die  KranhheiÜ 
des  Knaben  bekommen  hatte ,  nämlich:  des  Nachts  un- 
ruhig geworden,  wiederholt  gebrochen^  anfangs  Galle 
und  öfter  abgelührt,  nebst  vielem  Durst  gehabt.  Als. 
ich  gegen  10  Uhr  Vormittags  ankam,  lag  das  Kind  in 
der  Wiege,  betäubt,  mit  bleichem ' Gesicht ,  zusammen- 
gezogener Pupille  9  brennender  Haut ,  kleinem  sehr 
schnellem  Puls  (150)  und  reiner  Zunge.  Das  Brechen 
war  gehejüdmt;  der  Durchfall  etwas  im  Abnehmen^  die 
Excremente  bräunlich,  wässerig,  nicht  stinkend.  Man 
glaubte,  mehrere  verwirrt  gesprochl&ne  Worte  gehört 
zuhaben^  so  lange  ich  zugegen  war,  hörte  ich  nur  das' 
wiederholte  Begehren  nach  Birnen.*  Zwei  Blutegel  in 
dih  Schläfen,  eine  spanische  Fliege  in  den  Nacken  und 
Chamillenclystire  mit  Moschus  wurden  verordnet;  eine 
Stunde  darauf  bekam  das  Kind  Krämpfe,  welche  meh- 
rere Male  vor  meiner  Ankunft  gegen  3  Uhr  zurückkehr- 
ten« Das  Kind  lag  jetzt  pulslos,  mit  stariren  Augen, 
ausgedehnter  Pupille,  war  eiskalt,  konnte  wohl  schluk- 
ken ,  was  man  ihm  mit  einem  Theelöffel  gab  und  starb 
in  einer  Yierteistunde.    Am  nächsten  Tage  öffneten  Dr. 
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'  lämgberg  nnd  ProfeiBser  T^v.  Hoppe  ixt  meiiier 'G^en wi»t 
die  Leiche.  Indem  uuTerhältDissiiiässig^  grossen,  \aaf 
einem  sehr  kurzen  Halse  ruhenden ,  Kopfe  wurde  eia 
Gehirn  von  der  Grösse  eines  erwachsenen  Menschen 
gefunden«  Weder  in  noch  um  dasselbe  war  eine  un- 
natürliche Feuchtigkeit,  ja  die  Höhlen  und  Oberflächen 
waren  eher  trocken.  Die  Masse  selbst  war  weich  und 
bei  jedem  Durchschnitt  kamen  eine  unzählige  Menge 
Btutpunkte  zum'  Vorschein*  Alle  Brustorgane  waren 
gesund.,  Der  Darmkanal  war  von  der  cärdia  bis  zum 
anus  blutlos;  nur  im  Magen  wurde  eine  mit  Mosebus 
gemischte  Flüssigkeit  gefunden.  Die  blasse  S,chleiinhaut 
des  unteren  Thßiles  der  dijnnen  Gedärme ,  besonders 
in  der  Nähe  der  Blinddarmklappe,  war  mit  kleinen 
halbkugelförmigen  Erhabenheiten  von  der  Grösse  einer 
Erbse  wie  besäet. 

Es  war^  vor  dem  Tode  zu  bestimmen,  schwer,  ob  das 
Gehirn  oder  der  Darmkanal  der  Hauptsitz  der  Krankhei^ 
war,  auch  wurde  di^  Diagnostik  nach  dem  Tode  um 
nichts  besser;  denn  die  angewandten  Mittel  gaben  keine 
Aufklärung  und  was  in  der  Leidie  gefunden  wurde, 
konnte  so  wohl  der  einen,  als  der  andern  zugeschrie- 
ben werden.  Die  von  mir  angewandten  Mittel  zeigen 
genügend,  welche  Meinung  ich  von  der  Krankheit  hatte . 
in  Hinsicht  des  Falles  bei  dem  zuerst  gestorbenen  Kinde 
sah  ich,  woran  das  andere  litt,  nämlich  an  einer  hy« 
drocephalischen  Gehirnentzündung ;  doch  glaubte  ich  *— 
ungeachtet  die  Section  die  allgemein  angenommenen  Zei** 

eben    der    Gehirnentzündung    zeigte dass   man  in 

Rücksicht  auf  die    andern  im   Darmkanal  gefundenen 


r 
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JJ^Bormitäten  uiid  auf.  emige  locdle  UinstCnde  m^  W«lu> 
scbeinlichkeit  ^en  i^dero  Ur8^ruB§  itr  Kranklusit  an* 
nelimeii  'könnte»  :•'<*  ,.,,,,, 

In  detsijl^bto  Etage,  wo  die  beiden  Kinder  stürben^ 
wurden  2  ändere  z^eich  mit'EibreGhon,  DnrcbMl  u|id 
Fieber  befalled,  welches  jedoch  in  wenigen  Tagen  dmeh 
zweckmässige.  Dilit' gehoben  wutdei  in  der  andepii  £^^ 
l^i^gegen  hatten  smt  •  mehreren  Wochen  .  e^i  bes^Mfigei 
Nervenfieber. g^h^nri^cht^  welchetf>  4- erwachsene  P^s04 
Ben  ergriffen .  upd  davon  2  getödtefjjiatte.  JFögeH-  )mc 
Ißj^rzu  die  ganz  ong^öhnliche-  Sni^iakelungi  der  ünm^ 
B^phea  Drüsen  -r  denn  für  sokkoimimen .  di«aiii^a9«)fi 
kanal  gefundenen  Jgrbftbenheiten'  engeseheil  WeSädto  -rfsa 
^apn  man  wohl  nichr  ohne  6Mnd  vc^mut^en ,  d^s  «ui 
Ansteckungsstoff,  von  .dQthineBierifi$0ber  .Neiov  wk^kr 
kende  Ursache  gewesen  ist»  Der.  schndts.iYerUiuf  der 
Krankheit  und  iU  8|att  geabtan  UnlerleibserscheimH]^ 
gen  könnten  auch  vieQeicht  für  diese Meio^ngspreäieof 


?  'it 


XYIU.   Merkwürdige    Krankheäsgeschichte    eines  Mädchens; 
'    aon  liOi^renj  prakt.  Arzte  Jsu  :f5tlH)IA^, 

'  Ein  iSjähiig^))  bl^&heB  und  ma^es^  Mädchen^  Wd. 
ches  nie  ordentlifh  nienstrtiirt  g^^<vesebf^-^hatte  lange  an 
Erbrechen  und  s|i$ter  an  anhaltfendeifi  'HtlsteU  ^und  £ng- 
bvüstigkeit  geUiteny  wekheS  dni^h  e#&n -[^iderlaäs  gelin** 
derl  wurde  ^  abc^  nanh,  einigeti  Tugeiff -^hrie  das^  Er^ 
brechen  heftig- aurü^i  wobei  i  e«' unig«iahr  6  fi*  Blut 
•usleerto  und  wekbea  im  hoben  Qv^Ap  eine  8cfaw4dlf 
mit  gastrMi^n'  Z^ifäHen.*  und  MH^  Anlage  zwa.  Yerf 
atopfungrhiiiterijbse«    Obgleich^ies^rExvdieinungen'dtipdi 
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{»ftsseb'de  Mittel  gehobeti-  wuräen,-  m  «dais '  die  'KrMke 
tf^bit^i  T»gen':fi^na;ir  gebt'aöcfeeii  koimte^  litt  efe  doth 
noch  an  nachtlicben  Phantasien  und  kfei^e  über  eine 
btr^tlbidlg  zun'eänfD^«  <S6hwSche;  schiw  aber  dabei  kei- 
ite»  iStlibe^z  Ai -eiiij^finden<r  Üngeföh^i  Monat  näcb 
d«l»^>BIü(brecb(l&^^§^rb^  de.  Bei'^der  Obdüction  vfuifl 
teft  klle  B^cb^ngevr^^  bleich  geftm^n/  die  gSdma 
ÄÄfeHftfemir  •g^ri«g''^f Wickelt,  besonders'  der  UtÄMlrf 
Idto^y  dad  Ansehfen*^  d#e  Magens >^ beim  ersten  Anbfiek^ 
niEMfürliehy  als  eb''äb^r'^aüs  s^ner  Lage^^gen^ünnten  ^y^r; 
eartdichti  löan  aini«rdiber  hintern  ¥töc4ie  unterhalb  d^i^ 
^ll^oi«rti:'^7ni^r'j3ti|[h«r-^^h  äer  ^MT-ü/a  ein  2  Z^^il^liiilfi 
ges,  l^iZolt  breltes^wtoft'  geschwöilöne»  ßätid^tn^lim* 
gebenws  Loch;'  Dfe/fifttifeifeböut^ÄlJlVfegen«  wa^  der 
YWditfti  Seile'^.  gSnirli^li  •  gesund  •y  abfei^  v^  ^'  der '  Mnte^4 
flähei^  der  /örÄ^  liatte'^'^^deatendo  atftg^deh>ite  Veiieö- 
ifaifer^exttir  ^^r-i«blr  verdickt  an^^di^  iT^rbe  duükel. 
Iii  »£kfr',Bauohfkvitär-Wuraeri  ufi'^9i%bt<  :5  ¥nzen  einöB 
gelbbraunen  Flüssigkeit  gefunden. 


t>j  ^i .  >  \ 


XIX.  Das  satzsaiä^^'^ofä-^eh  SfpJnUs  äer  RMer  von  J. 
J^f^^r^-ß^gimpn^ii^^  m  Jßdsinffyfjf  fpr^fflrasm  m  der 
V.'.}  '  :  i.\  l^<^S^\m^^  ß^^^^^fi !i^^iCpp£nha^  ,    .,.  .'  ^ 

p  Die«  Mittel 'habe  ich  isaoiift  ft^^FlLtlen  angewanftt'^ 
bei  zweien  w^r  r^e  Syphilie  vefahet^tlnd  verschi^^n^ 
MeroarialpipäpÄtaf  «P^Yfefgeben»'  angewandt  wordäft.  Nach 
Mni  Öolde  wurd^i^wöhl  Bes$crup^V^b«r:  keine' Y^lli^e 
Hfeilung  bettepkii''  Itf  dem  'Steii  Föll^  Wu^de  es  eineM 
4  Woöhen  alfen-^ftldij  von  einfer  syphlfitiöchett  M\it- 
iet^  geboren ,  gegebtti.  ^  Es  sehieil  gestltitf^Ssu^  Welt  ge- 
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koaimen  zu  ^seiii  | /wurde!  aue  ier  Flasche  gestültiuod 
b^ad  sich'  pber  3.  «Wochen  ziemlich  wohl»  wurde  ^aber 
nun  mit  kleinen  ^ivcftfaen,  harten  Ki^oten  über  den  ganr 
z>ii  Körper  bedeckt*'!  Die  Geschle;cht8tlif;ile  und  unQ^ri» 
Extremitäten /wua:tiett^,!dunkelr<>Ui 9. sch^pnen  an  u^diea^ 
Gorikten,. diejJIii^Hei»^  exulcerirtta  und  das  Kind  -^^ 
best^dig.iiniftdiig^  wehrte  fortw$hrend  und  schief  ^fest 
sie»  Jquärmfre/^nifra  und  unguenium  hjdrargyr,.  ninc^,, 
mäe  nei>atJD^r)i«tkM  .Mitteilt  yrßr^n  ohne  Lindejqupf 
angewandt; : .  Es  <  WfUrde  nun  muriotis  ifuri  -Jg  gr.  9  jqcDhari 
#^V15>,gr,  jeden.. S^orgei»  gegebpi^.  Aber  aus  Yeraebm, 
wutifk/dfes  Pulii^ri.'JItüorgeps  unjl  Abends  10  T^e  li^^ff 
t^S^efi 9 : iii^ch  M^^l^er  Zeit' atte  .Zufälle. bedeutend  aj»^^ 
geokonüneQDhatlen«,  Die  PuIyerrtMtirden  j^Ut  jeden.  ASpr«*'^ 
§e&  i(H*fge^fiM ;  und  .l^^ch  ieükiiiÜKffLUiiiß]  einlas  i^'oftg^ 
Grans  warfen- faUe'ZuföHe  rer8<sblfupden>  «nd  des  Ki^^ 
befand  sichp'iMAti'i  einigen«  Wophm.lv^img  woh^ii  j»attisi 
eine  neneJia^ti^h^keiQmei^  UAd  gun^stf.ispäte^  äi^^^^, 
ivesuncineit«)  •  ;•  '/'u, in««  ^  •  •  *»«..» '. r  f>   >  n »  •  ■  ->   • . .  ■  v  » •  -•f''j[ 

lOL    Vier  Mal  nach  einander,  erfolgte  Niederkunfi  niU  blaU", 
gefleckten    Kindern:  Qon   Albers.  praki^  Arzte  in  Samhurg;^ 
mägetheilt^QomyProfessor  Vr.fi.  Oüq  zu  Qopenhaßm»   ^  , 

Madamft;fN. Siv^.^in.e  lÜr^cf^^^T^ffiblaffem  Körp/^pb/^jy^ 
iifid  phlflgsj^tiAchem  Teffipcsraineflt^jrjWrbeir^Ü^fjt.e^^l^ 
in  ihrttn  ?2«|n,  Jaji]^)  ,tnifc:eii|ftqi,i:s»ia:kge.bftute;^,,.;Sfb/i?ft 
elwa»  KltfiQlt» Witteren  .  Er  h^tte  ip^^sc^er  Torigf^  Fcfi|| 
imdhrereir ziM[>lt§k jgespnde  Kii^d^r  geaeqgt,.  Seic^  i^^^iffi 
Fran  »Dfiirdo vMAIter  ^PH  9  lor^erp, -welche  alle,>is,<iv1( 
2  MfidAen^^W^h^  9odi  iebpq^   la  ikrem  Ux^vk^j^loj^ 
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^  'hiteigen  Krankheiten  starben;  Vpn  den  Eondera 
der  ersten  Frau  blieb  nur  1  Knäbf^-  zurück ,  Mrelcber^ 
nachdem  der  Vater  sich  wieder  yerheicatthet  hatte,  nach, 
einigt  Zeit  starlbi,  worüber  teich  der.  Vater  und  die  Stief- 
nnil^r  'sehr  betrübten.  Sie  war  geraJde  schwänger  und 
dei^Gram  mochte  wohl  bedeutendet» 'Einfluss  auf  sie  ge- 
Kn^bt  lafben;  doch  spürte  sie  kein  U«belb«finden ;  sie 
g^)kt  zu  rechter  Zeit  und  nur  durfch^Nieit^rhülCe;  aber 
Aäl^Kiiid  war  todt  miäilber  dem  gem^an.  Kifi^fier  mit  blauen 
'Fkthl^''Qersehm,  N^türlkh^rweise  V^tnii^icht^  4^r  @«- 
dteke^dass  sie  ein 'Sbtehes:  Kind' zur  "Wielr  gebk'aiäit 
fiMfey'Aer  Frau  vielen  Kummer,  um'^i^O  luehri  v^ii'ön 
gerade  ein  Knabe^war,  welchen  sich  der  Välftr. Alo«^]« 
gew&i8(fht  hatte;  ^  Die'^^Frau  Wurden :  l»riader  scfai?9«i«> 
gM''^t^'dlä^  sie  iti>fden  {ruberen  Sch^angtstH^aften^  die 
fc^re  ä«fsgeiiOfnmeny''!lMree-Ferrode"bir  zur  Hälfte  der 
GraVidifät  gehaÄ<»'b««tey -so  rietli  der  ÜMsak^zt,  d«^sie 
üMiM  a^^b  'dlesüial^tttell  zeigte,  zu  einein-jIddblaaB;.  Die 
Frau  war  anfangs  dagegen,  aber  unterwarf- sich«' deii;} 
doch  endlich*  Die  Niederkunft  näherte  sich,  die  6e« 
hurt  gierig  niit  grösser  Leichtigkeit  von  statten  und  es 
kam  ein  munteres'  Mädche'^  zürn  V'brsctiein^  a^e/(^llr^  üie^ 
dem  giäizen  Körper  blaue  Flecke  Hätte,'  "Die  Eltern ^ fr ^ue- 
fch'iteh,  dass  es  WbteV  ^ät«' dies»  ]fotu4o>3attierle  nicbt 
^l^e,'^enn  es  'mib  'üftcft  1^  Stunden'  Mi  Stgftipfbn:  ^ 
IJirFraä  wurde '\Hederäm'ih  denigidbfenf  Jafiüe  «dttivratti^ 
^,'  mjd  diesmi^  ^Hii*  ein  b^eut^«»^  ^etMiof  deit 
Fffimn  zugegen  da€  "der  Unterfoib  ^cket^ijKla^gtw^An« 
KdÜ.  hiii  Geburr  jfielig  flfcbnen  und  M^iki/ivO&^iiisfa  \aA 
^  Wurde  übermässig   siA  Wasser  etukerty  na6er  da* 
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Kind  war  coitder  fast  giäulUch  blau  ünä  statb  glekh  •  A^h 
der  ffÜVbti  zur  Igtbiadti  'B<|väl»ni68>  des  Vaters,  'weil  es 
yneäet' tixi  Kuabt^' y¥iar.  ^^'  'Nach  einigeir  Zeit  wurde 
cBe  Fr«ril  zute  4tea  Male*  gravid/  und  weil  nun  die  El<i> 
terii  efaeti  äfanlicheh  Ausgang  furclttet€fn>  so  xieth  der' 
Arzt,'  däss  ein  Gebürtcdif^lfer  die  Entbindung  übersieh« 
men  'didübtej  und  die  Wahl  fiel  auf  mith^  iBi^  8chwan« 
gerschafi^^erHef  4i«smyj'Vie^gewöhnlich;  nur  mit  den 
llnt^i^cfaiede,  dass  sich  ibre  -Mensis  Jede'  4tec  Woche  bis 
auf  die  Hälfte  einfanden,  welches  sie  als  das  Zeichen  eig- 
nes girostigen  Ausganges'  ansah.  Der  Unteti«iib  war  aiiob 
diesmal  sieht  g^^ännt,  und  das  Oedetn  der- Füsse  so 
bedeutend,'  dass  sie  ka^ni  geh^n  konnte.   --»'-  '•  * 

Deh''i9ten  Febr.  gegen 'Abisnd'>w^de^ich  sohleumg 
zu  ihr*  geholt/  dbgleich  ^Se^eiret -im  März 'ihrer  Nieder^ 
kuiift  ehtgegeh  ^ahö^^:^ie'' hattet  sich  deti  T^gi  über  gan» 
wcy^i  befonden;-  da  jBie  aber  zu  Bette  geben  *  und  -  ihr 
Wiss'^  lassen  wollte/  beifacfrktesia^,  idainelws»  Was-« 
ser  ads  Ihrer  Mutterscbeide  - komnore ;  wäQ -de  jedbcfa 
diüiitib%  äl'den  letzten  Monaten  ihrer <4riibern  SehHtnn^ 
getvchaften  gehabt  blatte  V^o  Mmmerte  sieF;  sich  niohi 
6(^er1i6h  dtiruin  >ütfd  glaübte*>  dass  es  wohl  Törüber^ 
geilen  würde,  aber  i&dem*de  einige  ScUnlle  gieng;  stiürfetd 
einO'W  «bedeutendef'Qik&thät  Wasyen  von*  ih]^<!däs  ms^ 
rie^fcfan^  auf  einfen'  St&bl  bringen  musste^.t-f  [Ak.iieb 
kinn^^ gieng  üilcbtrieloWkssertiOn' ihr ^ /aber  Wehen  tvrn« 
M ininfat  Zügegen. v: Ich' f Hess  sie  «oglej^,  bisBett.brin^ 
gadb  d]|d  «stellte  eine  genküe  Uiiti^rsuchtinig' an«  Ausn^eoV 
d^  ^^VfA  r^  ich  den  •  tJfftedeib  noch  s^r  gespannt  y  >  did 
Kisle  -des :  üiiid^'  lü^en ' ib  ^  der  liüken '  Mutterseitei 
SsxBOLVs  JovKMAu   XVIL  Bd.  2»  St.  25 
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waren  durch  die  Bauchdecken  ^hr  deuüicb  zu   fiilileiif 
Bei  der  innern  UntersocbuDg  fand  ^  ich  den  Mult^rmu^id 
nur  um  einige  Linien  geüfPnet^  dev  Kopf  lag  V9i^>4ocb 
stand  die  Gebärmutter  noch  so  hoch  ^   dass  ich  nitM, 
ohne  der  Frau  grosse  Schmerzei^,  ;^:.tr0rur9aohen9   deia 
Kopf  näher  mit  den  Fingern  untersuchen  kooiile.    Da 
keine  Weh^n  zugegen  waren;   aber  das  Wasser  anhal- 
tend fortlief 9  so  war  ich  der  Meinung,  dass  es  in  die« 
sem  Falle  notwendig  sei,  die  Geburt   zu  foeschleuni* 
gen,  um  Wo  möglich  das  Leben  des  Kindes  zu  retten, 
und  verschrieb   ein  Pulver  aus  castoreum  Ijr.^  jpBcacu' 
anka  ^  gr.>  hrtrum  und  rad^  valerjanae  ana  5  gr.    Unge- 
fähr 5  Viertelstunden,  nachdem  .ein  solches  Pulver  ge- 
'geben  War^  -klagte   die  Frau  über  .ein  warmes  Gefühl 
am  Schaambein;  ich   explorirte  sogleich  und  fand.,  dass 
eine   ziemliche  Menge  Blut   abgegangen    war;  die^Ge^ 
bärmutter   war  bedeutend  nieder;  gecmnken,  der  IM^ut-, 
termund  ziemlich  .ausgedehnt,  weich,  und  nadigeben^ 
und  ich  fühlte./ durch   letzteren   den  Kopf  des  Kindes 
deutlich»  ab«^  ^glei^h  auch^nen: /XlieU  des  Muttern, 
kuchens,    de^    an    den  .Seiten,  des  Mj^tterhalses  sas^ 
Der  Blutflüss-  war.  «tih^tendi    Vß^m  ,  Ent6|chluss   war 
bkld  gefasst;  kiiiilieiii  die  Frto.iMlifs'^  Qebnrtslager  brii»« 
geuj  gieng>  init'der  »ganzea  Handi^in.»  die  Geburi^thdlloy 
schob  den  Kopf^^o  weit  ed  sildi -thlin '  U^sai  zuri-Seite 
und  machte  die>-Wendung,'wddfe^ida^  schon  fast  «id* 
les  Wässer  abgi^ahgon  war,  mit >¥t was.  schwer  wurde;i 
doch  geschah  dies  ziemlich  leijO^t:! .  ^«U.  der  Kopf;  des- 
Kindes  keui  bedeutendes  Hindemiss  in  ..dein  Weg*l^le.?t^' 
Das  Kind  war,  wie  man  woU;envy^en  konnte,'«*-« 
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und  kaäe  über  dem  ganzen  Körper  blaue  Flecke.  — -  leb 
stellte  natüiGchej^^weise  alle  mögUclren  Belebungsire^ 
sucbe  «an,  aber  vergebehs,  und  unter  meinen  Händen 
entstanden  fortwährend  mehrere  blaue  flecke,  P19 
Wartfrau  drückte  :  mit .  ihrem  Finger  auf  des  Kinde? 
Nase ,  worauf  eine  ziemliche  Menge  Blut  zum  Vorr 
schein  kam ,  welches ,  wie  sie  mit:  /versicherte ,  au4?l;i 
nasch  dem  Tode  dejc  3. vorigen  Kiodet  der  l^all  gewe* 
sen  sei«  — -  Der  Mutterkuchen  folgte  bald  darai^f;,,  .f^ 
war  sehr  gross  und  fleischig,  ab0r  nkht  besonders  vas- 
cülös.  —  Das  Kind, war  übrigens  nicht  völlig  ausg^^ 
tragen  und  sebieii  4  Wochen  zu  früh,  gekomme^,  ;Zi^ 
sein.  Leider  wurde  seine  Obduction,.iiic}it.  >ge|!S|I^Ue(t^ 
Eins  der  vorigen  Kinder  war  früher  geöffnet  .wprdßii.| 
und  man  liatte  .  da  eine  Ausdeh^uug  des.  Herzens  .  upd 
das  eirunde  Lach' offen  gefunden..  *—  ^ehr  interessant^ 
aber  schwer  ..und  '  fast  unmöglich  wird  die  BeaQtwor» 
4ung  sein,  wiet  j?P)E(  «*l>giöli*udeUe  Krankheit  bei  allein 
4 :  Kiidern  eintstaddjen  ist?  >  ;Ist  ,«ie ,  ei^e  Folge;  der  5pi> 
gen'  der  IVIotter  über  den  YeIÜ^st4M  Stiefsohnes  .<>d^ 
l)loss  ein- «Natiirspie} 3. ;^|{a,tl^-dßi:, Gedanke  aes.j^s^^  S9 
g^bor^^^  Rinid|Bs  die  Ein wirkungr^lif  die  ß  t^t;5ten  ge^^^ 

V*.''.  '"'  ./V  r  »••» 

•    "   '        ....  •        •/ »     ..  ,  . .,  ■  ^  .»i'jj'.'o 

XXI^  Beobachtung  einer  langwiedgßn^  stärken  Salkation  ohne 

.deutliche  Ursache  bei  einem  Mädchen;  Qon  Demselben. 


^^•j        If«  •        •-.»  i;        .  .•*.<-.  •,      : 
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vii^  C.  T.  eiii.Mjidchen  von  IS  Jahriep)  welcb^s  früher 
•^^1^  ;an<  JB.ha«hiti$  gelitten  ^ha^tej;.;;w^^v^rqh  namf)ntlich 
ib):'fl;ßeine  eine  starke  Krümmung  .bi^ifommen^  sq^  dass 
4oi?  i^ine  Fus)},  gAP«s».  na(;h  aussen,  sl^f^ji ,  war  .vor.^  eipi- 
gen  ,  Wochen , .  ohne ,  v^pi^r^s  XJp)>^/;  VjOn,  einem  Sp.e^- 
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chelfiuss  befallen,  der  in  den  letzten  Tagen  80  zugenom« 
iftHM^liattey   da88  die  Mutter  Hülfe    bei  taut  suebte^:  Es 
Vfilt  keine  tJrsacfae   desselben  zu    entdecken ;  ich  hielt 
ihn  zuent  für    die  Folge   einer  Erkältung  und  behan>* 
delfe  die  Kleine  mit  Schweiss' treibenden  Mitteln ,  aber 
ohne  Nutzen;  hierauf  glaubte  ich,   dass  der   Speichel 
vielleicht  durch  Würmer' Veraiilasst  -mirde;  aber  die  ge-^ 
geh6äeii  Wurmmittel  hoben  ^edet*  daaUebel,  noch  Ter- 
läinderten  sie  es.    DaSs  das  Pancreai' m  ^esemrFälle  litt 
YfBf  üiehf  "vV-ahmheinlich  9  denn  es  vrar'  kein  ^Schmerz 
itn  "liFnterieibe  zugegen.    Es  würde  meibe  Leser  zu  sehr 
ermüden ,  weimich  alle  die  Mittel  anführeii' wollte^  vrel* 
che 'ith  anwandte ;  daher  sei  es  mir  nur  erlaubt  zu  bemer- 
ken',  dass  die  Kranke  Einige  Zeit  hepar  sylphuris  calcar^a, 
kb^  vergebens;' gleichfalls  Campfer  niit  Opium   nahm. 
Ziuletzt  glaubte  ich,  dasis  der  PtyaKsraus  ein  Yorboje  debr 
Menstruation^ ^erudd  gab  ihr*  lange  Zeit^Eisenmittel, /fo- 
tes  indrtiaks  nrit '^erd/sad^ofi^  itflPulTedTom,  aber  ohne 
CiTölg:    Ebenso  Wenig  f  ibhtete  ich  iUil  d^m  anhaltendeh  i 
Gfelfräüeh  der  hethdigiUd.  fniiT?« 'und  Galdmel  in  kleinen 
üaf^eÄ  etwias  aus  (n'äihenilidh' hatte  ich.  bei  der  Anwen- 
dif^'^ 'des  letzten  'Mittels  tf^^mornis^he  'l^de^n ,  was  ich 
ai^frichtig.  gestehe).    Dass  die  Kräfte   der  Kranken  be- 
deutead  sanken,   und  dass  sie  zuletzt  'ganz  kachektiscfa 
wurde ^  wird  der  Leser  naturlich  finden,  wenn  ich  be- 
'mei^e/dass  die  EbitleföruArg  desSpeiciheUrsieh  taglicl^aiif 
'ärei''iu  ^kr'^^Hissi'NM  War 

'die'Saliva  gäti2^1clkt  uäS,  wenn  sie'liifsgespuckt  wdrde, 
'etwas'  ftbhhtäiig'Öttd^  schäumend;  wenn  sie  aber  etWAs 
gestanden,  so'  Wurde  kie  gänzlich  klar$  das  Zahnfleisch 
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TnrftT  nieht  betonders.  xhih  und  geach wollen ,   auch  fand 
kein  Geruch  aus  dem  Munde  statt,    so  wie   auch  kein 
Schmerz  und  keine  Geschwulst  an  den  Stellen ,  wo  die 
Speicheldrüsen  liegen«    Unter  dem.Verlaufe  der  Krank- 
heit entstanden  2  Mal  wirkliche  acute  Erscheinungen  ei« 
ner  Darmentzündung,  die  doch  bald  den  Aderlässen,  an« 
tiphlogisUcis  und   spanischen  Fliegen  wichen.  —    Da  die 
Krankheit  nun  über  2  Jahre   gedauert   hatte   und    die 
.  Kräfte  der  Kranken  ausserordentlich  geschwächt  waren, 
gab  ich  ihr  einige  Zeit  decoctum  chinae  acidumy  welches 
den  Kräften  aufzuhelfen  schien;  aber  rieth  zugleich  der 
Mutter,  weil  k^in  einz^es  Mittel  gegen  den  Speichelfluss 
geholfen  hatte,  ihn   der  Natur  zu  überlassen*    Dieser 
Rath  wurde  befolgt;  die  Kranke   litt  nun  noch  einige 
Zelt  an  der  Salivation,  bis  diese  nach  2^  Jahren  endlich 
stufen'weise  abnahm,  und  sich  nach  einem  halben  Jahre 
die  Periode  zuerst  einfand.  Diese  kam  dann  nach  4  Wo- 
chen wieder,  blieb  aber  hierauf  3  Mal   aus,   ohne  dass 
sich  wieder  eine  Spur  von  Speichelfluss    zeigte,  noch 
ein  Schaden  daraus  erwuchs;   sie  befindet  sith  zu  die- 
ser Zeit  völlig  wohL 

XXII.  Fall  eines  Keickhustens ,  der  fruchtlos  mit  der  ender^ 
matischen  Methode  behandelt  (vurde^  pom  JJcenL  med,  l^f 

prakL  Arzte  in  Copenhagen* 

R.  W.  ein .  Mfidchen ,  11  Monate  alt,  scrofulöser 
Constitution,  wurde  in  den  ersten  ^Tagen  des  Julis  1832^ 
kurz  nachdem  es  geiuipft  worden,  von  einem  Husten 
befallen,  welcher  im  Anfange  catarrhalisch  war,  aber 
nach  14  Tagen,  «als  ich  die  Kleine  zum  ersten  Male  sah. 
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ganz  den  Charakter  des  Keichhastena  angoiommen  batfe. 
Weil  zugleich  gastrische  Symptome  zugegen  ^miren,  be- 
kam sie  ein  Brechmittel  und  später  Yerschieden«  Anti- 
spasmodica^  namentlich  Moschus ,  eair*  lijosCforni,  ciaOaCj 
aber  ohne  besondern  Nutzen.  Der  Husten  blieb,  wäh- 
rend sie  übrigens  munter  und  wohl  war,  bis  auf  einen 
Ohrenfluss  abgerechnet,  welchen  ich  dem  Ausbruche  der 
Zähne  und  dem  Schmerz  der  Vaccination,  welche  die 
Stelle  sehr  entzündet  hatte,  zuschrieb.  Da  iclf  nach  6 
Wochen  der  Krankheit  durchaus  keine  Besserung  sah, 
griif  ich  zu  einem  Mittel,  welches  ich  öfter  bei  Siteren 
Kindern  mit  Erfolg  angewandt  gesehen,  so  wie  aiich 
Ton  andern  {Köhler^  Meyer)  in  diesen  Fällen  anempfoh- 
len gelesen.  Nachdem  ich  nämlich  durch  einen  Vesicator 
eine  kleine  hautlose  Stelle  in  der  Herzgrube  gemacht 
hatte ,  so  streute  ich  auf  selbige  folgendes  Fulyer : 

jge   AcetaUs  morphü  granum  senus 
Püheris  raä.  Aüthaeat  gr.  duo. 
M  f*  püh»  dwidatur  in  partes  IF  acqucL 

Am  näohsten  Tage  w'ar  der  Zustand  des  Kindes  der- 
selbe, einige  Unruhe  abgerechnet,  welche  der  Schmerz 
in  der  Herzgrube  erregte.  — -  Den  I4ten  Nachmittags 
erneuerte  ich- das  Einstreuen,  aber  die  folgende  Nacht 
war  das  Kind  höchst  unruhig,  hatte  Fieber  und  vielen 
Durst.  —  Den  15ten  war  das  Fieber  noch  stärker,  die 
Kleine  schrie  zuweilen  und  athmete  etwas  beschwerlich; 
das  Gesicht  war  roth,  die  Haut  trocken  und  brennend 
heiss,  besonders  die  Lippen,  griff  sich  oft  nach  der 
Brust,   konnte   nicht  schlafen  und  hatte  keinen  Stuhl- 


\ 
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gang  gehal)t;  der  Hasten  vrar  hingegen  mexklich  gerin- 
ger«   Ich  verordnete  eine  Mixtur: 

9  Spr.  Minderen  scrup.  unum 
Aquae  Menthae  imcias  quatuor    . 
Sjrupi  jüthcKoe  semiunciam» 

M.  D.  S.  Zyreistündlich  eien  Theelöffel  voll 
und  ausserdem  das  Kinderpalrer  bis  zur  Oefiming^  nebst 
Sauerteig  an  die  Waden.  -^  Den  16ten  hatten  alle 
Symptome  zugenommen ,  das  KJud  lag  in  einem  anhal- 
tenden Stupor  j  ohne  zu  schlafen^  deti  schweren  Kopf 
niederhängend^  bald  zur  einen ,  bald  zur  andern  Seite^ 
virährend  sich  Krämpfe  zuweilen  in  den  Extremitäten 
und  im  Gesichte  zeigten^  (also  völliger  Narcotismus !)  der 
Husten  war  gänzlich  verschwunden.  Ich  setzte  Blutegel 
in  die  Schläfen,  machte  kalte  Umschläge  um  den  Kopf 
und  verordnete  noch  denselben  Abend  ein  warmes  Bad 
mit  kalten  Uebergiessüngen ,  während  das  Kind  bei  der 
Mixtur  und  beiin  häufigen  Trinken  des  kalten  Wasst^rs 
blieb.  -—  Den  17t^n  hatte  das  Kind  mehrere  Stunden 
des  Nachts  ruhig  .geschlafen  und  am  Morgen  waren  alle 
Erscheinungen ,  ziemlich  gemildert.  Von  jetzt  an  ver- 
schwanden nach  und  nacheile  Zufälle^  das  Kind  wurde 
nach  einigen  Tagen  wieder  n^utiter,  doch  in  einem  ge*- 
ringem  Grade  als  zuvor,  bis  es  nach  3  Wochen  mit 
dem  Gebrauch  eines  Altheesyrups  mit  Moschus  gänzlich 
aufhörte.-^  Dass  die  obengenannten  ZußUle  von  dem  in 
die  Herzgrube  gestreuten  Morphium  herrührten,  ist  kei- 
nem Zweifel  unterworfen;  hingegen  darf  ich  nicht  be- 
haupten ,  ob  diese  von  ^  gr.  entstanden. 

Dieser  Fall  schliesst  sich  nach  Ref.  an  die  £^n(/^schen 
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(klinische  Alittheiluug^n  H^f«  U.  p.  77  «.,95,  Greifswald 
1834. 8.)  an ,  wo  der  VerE  das  morphma  aceäc.  äusserlicli 
auf  die  entblösste  Haut  angewandt  sehr  riihn^t,  und 
zu  diesem  Behufs  16  FäUe  mittheilt,..  woraus  hervor- 
geht ,  dass  6  Yon  i^arcotischen  Zuf^en.  (sopor)  befallen 
wurden  und  ];iur  in  diesen  yifurde  eine  ganz  entschie- 
dene günstige  Wirkung,  auf  die  Heilung  des  Keichhu- 
stens  wahrgenommen;  bei  10 Kranken,  wo  die  Wir« 
liaing  des  Mittels  nicht  bis  zur  Narcosis  gesteigert  wurde, 
erfolgte  bei  4  zwar  ein  bedeutender  NacUass,  aber  kein^ 
vollkommene  Beseitigung  der  convulsivisqhen  Hustenan« 
fälle«  Bei  6  blieb  die  {Anwendung  des  morphä  aceUc. 
ohne  Erfolg«  -^  Es  ergiebt  sich  nun  ^  aus  den  Resulta- 
ten dieser  Versuche ,  dass  es  allerdings  möglich  sei^  durch 
tine  bis  zur  Narcose  gesteigerte  Einwirkung  des  Mor- 
phiums das  Stadium  ccmpülmum  des  Keichhustens  schnel- 
ler aufzuheben.  Doch  musS  man  mit  Recht' Bedenken 
tragen,  ein  so  kühnes,  leicht  Gefahr  bringendes  Ver- 
fahren zd  /empfehlen«  Zwar  wurden  idie  narcdtlschen 
Zäfalle  durch  Blutegel,  haU  carhoru  ,  kalte  Umschläge  leicht 
beseitigt  und  weitere  nachtheilige  Folgen  nicht  mehr 
wahrgenommen.  —  TJeberall  wird  dies  Curverfahren 
nur  mit  der  grössten  Vorsicht  in  Anwendung  zu  ziehen 
sein,  namei^tlich  bei  ganz  jungen  Kindern,  und  wegen 
der  nicht  zu  berechnenden  Gefahr  lieber  ganz  vermieden 
werden  müssen. 

Wesener  1831,  Weisse  1832  und  Hoßmam  1832.  ge- 
brauchten diese  Methode,  so  viel  sich  Ref.  erinnert 
vergebens. 

Ein  Präservativ  gegen  den   Keichhusten   findet  Ref. 
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von  ehie^ 'Sfi!h«r«dU)chen  Ars^ft^-Ekatstedl  in  isoL  Jbi 
BeräUekccin  Suen^a^Läcate  SäUskapets ärbetm^  lenmad  af 
Ronan^er.  Stoqkholiii  1833.  8.  ^ngeg^ben*  £ä  be^tebl 
W8  ^  gr«  ]\Io9ch.«8  und  Q)  Elaeasacchar.  cianam.  bx  Papier 
geMrickell  «n^  ia  ^kieni  Beut«)  vo»:  Taft  00  Ja;ige  um 
^n  Oala^g^lragen:,  ala  der  Keiohhustea  herrscht;  der 
Verf.  glaubt  bemerkt  zu  haben ,  dass  dies  Präsetvatir 
nicht  allein  in  den  n^ehrsten  Fällen  gegen  die  Anß!|eckuQg 
schützte  f  sK^ndern  auch  die  Ki;atokheit  milder  und  wenig 
gefährlich  machte,  wenn  sie  dessen  ungeachtet  doch  aus- 
brechen 'Sollte. 

XXIII.  Cancer  aquaiicus  geheät  durch  Chlorkalk  und  stärkende 
Miäd\  ifon  J.  Siaai  Bataülons' Chirurg  und  prakt.  Arzte  zu 

Slagdse* 

Jens  Hansen,  der  Vater,. iwefidete  sich  den  29sten 
Octobte  183;2  mit  seinem,  am  Mundübel  leidenden,  2^  Jahre 
alten  Knaben  zu  mir.  Ich« fand  letzteren,  höchst  ent- 
kräftet, die  Haut  de$  Körpers  war  trocken,  bleichgelb 
und  geranzelt ;  die  Muskeln  besonders  der  Extremitäten 
wdch  und  schlaff,  so  dass  sie  nicht  den  Körper  zu  tra- 
gen yermochten.  Der  Unterleib  war  ausgedehnt  und 
einige  Härte,  besonders  ia  der  Alilzgegend,  wurde  ge- 
fühlt* Das  Gesicht  war  sehr  geschwollen,  besonders 
um  die  Lippen  herum ,  und  diese  Geschwulst  erstreckte 
sich  bis  auf  den  Hals.  Die  Oberlippe  war  bis  auf 
2-3  Linien  in  jedem  Mundwinkel  weggefressen.  Das 
Geschwür  war  stark  geschwollen,  ungleich  gerändert 
und  mit  einem  schwarzen  Schorfe  überzogen.  Wenn 
das  Kind  weinte  oder  den  Mund  stark  öfTnete,  wurde  das 


;  -    388   — 

G«8chwur  getrennt  und  das  Blut  lief  ubers  Kinn.  Ausseiv 
dem  wutden  auf  der  linken  Wange  und  auf  dem  Halse 
2wei  bedenkliche  dunkdblmie  Flecke  Von  4  Linien  Durch- 
messer,  bemerkt.  Der  Mund  war  an  mehreren  SteUen 
bautlosv  dies  war  auch  am  Zahnfleische  der  Fall^  das 
mit  einem  iahen  schwarzgrauen  Schleim  überiogen  war. 
Die  Zähne  waren  lose  und  bei  der  Berührung  derselben 
blutete  das  Zahnfleisch. 

TJebrigens  war  das  Kind  sehr  kurzathmend,  die  Zunge 
belegt,  die  Augen  matt,  der- Puls  klein  und  schnell. 

Von  den  Eltern  erfuhr  ich,  dass  aas  Kind  zuerst 
im  Winter  den  Keichhusten  und  darauf  7  Wochen  lang 
das  Wechselfieber  gehabt  hatte,  welches  von  selbst  ver- 
gangen,  worauf  dann  die  Lippe  angeschwollen.  Auf 
dem  freien  Rande  der  Lippen  habe  sich  ein  dunkler 
Fleck  gezeigt,  woraus  ein  Geschwür  geworden,  das 
binnen  4  Tagen  die  Lippe  weggefressen  und  nun  das 
Gesicht  bedrohe. 

Meine  Behandlung  suchte  die  ersten  Wege  zuerst 
zu  reinigen ,  dann  so  viel  als  möglich  der  Weiterrer- 
breitung  des  Geschwürs  zu  steuern  und  zuletzt  den 
höchst  schwachen  Körper  zu  stärken. 

Ich  gab  augenblicklich  einen  linctus  emeticus  aus  tartar. 
emet.  und  Ipecacuanha^  hieraiuf  eine  Mixtur  aus  Ammon. 
muriat,  tartar.  emetic.  pulp.  tamarindor  «üd  sjrup.  e  marma, 
welche  eine  bedeutende  Menge  zäher,  übelriechender 
Unreinlichkeiten  nach  unten  abführte ,  wonach  der  Un- 
terleib weicher  gefühlt  wurde;  auch  Hess  ich,^um  letz« 
tern  noch  mehr  zu  erweichen,  u//^uenf um  aUHaeae  mit 
oleum  hfoscfam*  ana  einreiben*  ^  . 
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Auf  das  Geschwür  selbst  wurde  cJüomräum  cakis 
in  Pastedform  nach  Geheimtath  Bemdt  \n  Greifswalde, 
(dieses  loben  auch  Rej,  Kopp  1827^  Hdberg  1823,  pon 
Dorn,  Teikgen,  Mdf  1826,  Behre  1830,  Hermes  1830,  Fned" 
richs  1830,  Guersent  1633,  Roche  1833,  Boranef  1833,  und 
Trusen  1834,  in  besagtem  Leiden.  Refer.)  zweistündlich, 
Tag  und  Nacht  aufgelegt,  so  wie  auf  die  geschwollenen 
Theile  des  Gesichts,  dunkeln  Flecke,  eine  Chlorkalkso- 
lution  geschlagen* 

Nach  3  Tagen  sähe  ich  das  Kind  wieder;  die  Schorfe 
hatten  sich  fast  sämmtlich  verloren  und  an  einzelnen 
wurden  papittülae  cameae  bemerkt.  Ich  liess  noch  bei 
der  Chlorkalkauflösuti^  bleiben  und  auf  das  Geschwür 
folgende  Salbe  appliciren: 

^    UngüenU  de  stjr€ice  unCm  unam 
Puli^ens  carbonis  Ügni  tüiae    ' 
cJdqrureü  cakis  ana  semümciam 
Addi  pfroMgmsi  q*  s,  ^  ' 

ut  fiat  unguMum. 
Ausserdem  wurde  (der  Mund  täglich   mit  melL  rosat. 
und  acidum  salis  gepinselt. 

Nach  8  Tagen  war  das  Geschwür  ziemlich  rein,  frische 
Fleischwärzchen  fast  überall,  nur  war  noch  der  Rand 
hart,  uneben  und  umgebogen^  woraus  ich  schloss,  daas 
die  Weiteryerbreitung  jetzt  gänzlich  gehoben  sei;  auch 
schien  es  mir  nicht,  dass  der  Umfang  des  Geschwürs 
sonst  zugenommen  habe« 

Jetzt  wurde  disr  Chlorkalk  in  Pastenform'  ausge- 
setzt und  nun  die  Chlorkalksolution  mit  Compressen 
und  Bandagen  angebracht. 
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Die  dunkeln  Flecke  der  Wangen  und  des  Halses  so 
wie  auch  zum  Theil  die  Geschwulst,  verloren  sich  gleich 
in  den  ersten  Ti^en;.  zeigten  sich  aber  augenblicklich 
wieder ;  so  bald  man  mit  den  Bähungen  aufhörte;  nun 
wurden  auch  stärkende  Medicämente  und  Diät  in  Ger 
brauch  gezogen :        .  . 

g:   Decocü  chmae  smpHcisimcias  octo 
Acidi  säUs  scrup.  duos 
Tincturae  cardamomi  unckunsends 
Syrufd  sacchari  tnc»  unam*    * 
M.D.S.  Zweistündlich  ein  Theelöffel  voll^ 
Diese  Mixtur  machte  eine  auffallend  gute  Wirkung 
auf  die  ganze  Constitution  und  auf  das  Geschwür*    So- 
bald sie  nur  einige  Tage  au8geset;it  wurde ,  bekam  das 
Geschwür  sogleich  ein  unreines  Aussehen  und  die  Flecke 

« 

auf  den  Wan^gen  und  dem  Halse  zeigten  sich  aufs  Neue, 
wesshalb  mit  der  Mixtur  über  4  Wochen  fortgefahren 
und  dabei  Fleischsuppen  ^  Suppen  von  starkem  Bier 
u.  s.  w.  gegeben  und  die  grösste  Reinlichkeit  beobach- 
tet wurde« 

Nach  6  wöchentlicher  Behandlung  war  endlich  das 
Geschwür^  welches  als  krebsartig  angenommen  werden 
konnte,  rein,  die  Rander  waren  weicher,  gleichförmiger 
und  flächer;  die  ganze  Wunde  war  neu,  mit  frischen, 
blassrothen  Fleischwärzohen  besetzt. 

So  wie  die  Rräfite  des  Kindes  zunahmen,  heilte 
auch  das  Geschwür,  welche  Heilung  noch  mehr  durch 
eine  fascia  fenestrata  befördert  wtirde>  welche  Vernar- 
bung aber  erst  gegen  Ende  August  völlig  zu  Stande  kam; 
bis  dahin  setzte  man  noch  immer  die  Chlorkalksolution  fort. 


^  ' 
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Der  Zustand  •  der  Lippe  glich  «IvölUg ,  einer  Hasen« 
schärte  (in  einem  Abstände  von  ^.ISoUvstdaiSen^ie  freien 
Ränder)  welche  ich^  nachdem  nun  dais  Kind  kraftvoU 
und  munter  gcTworden,  nächstens. zu. ö^eriren  gedenke« 

Schliesslich   bemerke  ich  ntKh^  das»'  die  Krankheit 

hier  nicht  selten  längst  des  Strande«   tind  in  siimpfigeA 

Gegenden  gefunden  wird;'liamentlich  hafbeich  den-Was** 

serkrebs  garx>{t  als  Metastase    nac6  halten  Fiebern'ge* 

eehen^  so  wie  auch  bei  schwachen  Isdroftilöseh  Kindern^ 

in  feuchten  Hütten,  wo  noch  aüs^erfletn   die   n<»th»9r'en^ 

digsten  Nahrungsmiml  fehlten;  hier  f »ihm  «r  aüchr'ollt 

eine^  "scorbutischen  Charakter  an. :.!'!'  :  r  ^ » 

'  ■  •  •        •  < 

Nach   meinen    Beöbachtungeii    i^f'dle   sorgJPaltigste 

Pflege  in   dieser  Krankheit   unumgfingliöh  nothwendig^ 

^nd  weil  dies  iih  Bauernstände  selteh  'erreicht"  werd^ 

\  -  *  • 

kann,  so  habe  ich  die  Krankheit  in  so  schrecklicheä 
Gestalten  geseheb,  da^'die  IndiTiduen*  leidenden  Skelet- 
f 6n  glichen  und  unter'  hectischen  Fiebern  ihre  Leidöü 

endeten.  '  •    '  '^'  -  ''-  ' 

'      . ' '    '        ? 

'^  •       •    ••  ii>i .       1.  JT 

XXIV,  Veber  die  4o^endung.  undl,4<n,,N^'^^  desOldric^ 

mJPu^eralfi^fim^.jfon^^  Gärtner ^weßand  Rfgmentsfilm 

rurg.  md  prakt^.  ^xt^,  w  Westindif^  ,.  fC^rg^ragen  in  der 

'   k})ittgl.  med^  QeseBschafi  ^tu  (kfpenfujgeru      ,;       ., 

:  Obgleich  in  Westihdien  die  ^'Gebnrten '  ins '  AHgemei* 
nen  ohne  die  Hälfe;  der  Kunst  zu  eifordern  durch  dsä 
eigenen  Kräfte  der  ■  Natur .töllendet'i'werderi,  und  die 
Fieber  na<:h  dett  Entfoindungen^ebea:« -selten  sindy'eo 
trifft  man  doch  coweilen  auch  Kindbetterinnen ,  "^ek^^ 
am  dtehund  4ten  odts»  mehrere  Tage  ^  nach  der  Geburt 
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XXiy*  MerkMrdigä'  FoU'  Hne$  hffmpadiäms;' 9on  ekiem 
,.,  itngenaanUn  At^  zu,  Christianssand  m  Noiwcßcn. 

^  jQbgkäch  äieM  Beoba^tung  streoge^g^o^nunra  nickt 
ia  'iä^-^GiM^t  der  :FraiueDSKiinmerkrAidKh«Jt6n  .gehött,  84| 
g)ailIit\docb  Kef.  dii^^e  fmH.  utivYu^lütige  Mittfceflung«  nicht 
nittStiltecliweigeilaibevgeheii.  zu  kömeten,  ia4«m  es  sich 
)iite  ümeiA  IndiYidttnm  Jiaiidelt,  w^Uh^a  38  .j^ahr«  lang 
Sirz/W  F!rauenzänmer  gal^.*  Der  F^ll  ist  folgender:  s 
i„  Karte  Jörgen-^  l^^clMeX  gehören  17,90  u^di  inChri^ti- 
ftOiisaiftd  wohnend«,  wfipr  hoi  der  Geburt  als  Mädchen  er-» 
kMiDtyrjbiite  einen  weibliche^  Namen  bekoi^men,  ureibli*» 
che'JU^idlwigtgetRageii  ynd^üich  die  d^m  QescUecht  erfor^ 
derUfihen  .BeaehSft^ngenr erlernt  y^  aber  pfimh  ißta*  Tode 
ihcel:'  Eltern  wandte'Aie'^.siGh  an  «die ;Ortäbehorda  .mit 
^Dij  £.^gishren  >  jdassFsieÜn.tdi^  B^süb*  deC'inähnlidMib 
Re^le^^esei^t  NrKr^,'  i so.. -Wie'  auch-  einen iimäm9lich^ 
ifomen  ^,  abnehmen'  >4^J  dönfen>.  ind€f|^>:«ie::  Siie^st  i)füb^ 
daas'^fe^eine  JMjäonBeersolat'edei«  Es:  witrdfufet^.i^  ter 
gute  UnieiäBiu^q^  .«Dgsfitelil;/jiritd  mfof  fftndxfolgi^dies^ 
n  [^,Bteid^  Waigel) >>{,heii^  ^Lippen'.fimd  : d^Hi  cuiKei^te 
Jia^'siß^  .ISimmK^i^}  niit:  e^hw^nwntiÄtefcerf  Haan^ 
]^fra^\fißii  ^:Fr^lfi]^rfi|ÖWrite*tt^vT«»'  Hbg^choüen.  wä^ 
dAl|.in;Pie  .nrö^tef  >bI^%)ka  .vg^n^lichli^iK  »änfnlicheo« 
Diek.@!Gmbi<flhti9b#ß  bab^(  ackdn  :b4im  emen  AnbUck 
jU^rA^lft^t  tei:niSkinUchfiXi,f^sind  aber^  ungewöfanlicfa 
t4Mß4ia8iA;  b«afM>d9ir.  fsneri  eifern  GUeje;  l^tiZell  laofg 
Vi»d  fj|^Il,,diq]|^.^^id^,^i>nUch«ia^ 

der  AusXi^hmiei  JbllB  «^ JMifteiAtffaTIi^ilüidJe^^HM 

in    vrelchem   die   Urinröhre    liegt ,    fehlt,    folglich  ein, 

Mangel  der  Harnröhre  vorhanden  ist;   aber  an  seiner 


—    389     -r. 

umncd  JRaoIie  ist  «•  mit  fber  rötfiliebeii,  Irefchen^  fiii- 
A^  Of^erbaut  ;bekteiilet  und  statt.  de9  Fren^luois  ^ind 
nur  einige  Hautfalten.  Unter  diesem  Gliede  setzt  sich 
MiA  Beütd in  Verbindung,  .^^elcher  vrie^n  Scrotum  ge- 
bildet'und  mit  zwei  Uöinen  Hoden  Von  der  Grösse 
der  Bohnen  yersehen  iit^r-die  zuweilen  sa  in  die  Höbe 
gezogen  sind,  dase  sSe  kaum  gefühlt  wei?deii<  ktonen, 
zu  einer  andern  Zeit  aber  ganz  deutlich  zu -fäblen  sind^ 
jKumal  wenn  die  Person* liegt j  zugleich  fiält  man  dann 
auch  beide  {^asa.  defa-entia*  Gleich  unter  dein  Gliede 
jEwischen  seineu  Wurzeln  und  dem  obersten  Thril'  des 
Scrotums,  unter  dem  Schäambogen ,  siebt  man  eine  runde 
jQeffnung^  die  zu  leinem.  Kanal  fuhrt,  der. so:  weit  man 
j^LU  ^hen  kann  mit  einer  feinea,  glatten-iund  röthlichen 
Haut  überzogen  und;  in  welche  ^e  Spitze  des  kleinen 
Fingers  gebracht  w^erden  kann.  Durch  -diesen  Kanal 
ymi,  4^r  Urin  entleert;  aber  Kiaren  Jorgens  Tochter 
erklärt,  dass  durch  diese  Oe£Eaung  nie  Saamen  noch 
eine  röthliche  Flüssigkeit  entleert  worden.  Das  Peri- 
naeum  ist  wie  bei  erwachsenen  Männern  mit  Haaren 
bewachsen.  Bei  der  Untersuchung  des  Mastdarms  fühlt 
man  einen  harten  Körper,  der  für  nichts  anders  als 
die  Prostata  gehalten  werden  muss. 

a  I 

Hierzu  kömmt,  dass  die  Person  selbst  gesteht,  grosse 

Zuneigung  zum   zweiten  Geschlecht   zu  haben,  pft  an 

Erectionen    des   Penis,   namentlich    des   Morgens  leide 

und  den  Coitus  celebrirt  habe:  doch  muss  dabei  bemerkt 

werden,  dass  sich  das  Glied  während  der  Erection  nie 

au&ichtet,  sondern    bloss  mehr  toach   unten  und  vorne 

rückt,   was  daher  kömmt,   dass   die  Haut,  welche  den 
Sjmboi,dm  JovniTAL,   XVI J.  Bd.  2*  St.  26 
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feoiB  und  Scrotam  ferbindef  >  so  wie  aucli  die  teidea 
Falten ,  welcbe  statt  des  Frenuhiins  dienen ,  grßsser« 
Erectionen  Terhindern. 

Karen  Jörgens  Tochter  gehört  also  zu  der  Art  Ab>- 
weichung  Ton  der  Normalbildungi  welche  im  System 
als  Hjrpospadie  benannt  ist,  und  muss  daher  mit  Recht 
zam  mSnnlkhen  Geschlecht  geredinet  werden« 

Dagegen  muss  es  aber  wohl  mit  Grund  bezweifelt 
werden,  dass  er  zeugungsfähig  ist;  denn«  wenn  man 
auch  annimmt  j  dass  befruchtender  Saamen  in  diesen 
kleinen  Testikdchen  abgesondert  werden  kann,  so  ist 
doch  wiederum  nicht  anzunehmen,  dass  der  Saamen 
beim  Coitus  aus  einer  so  belegenen  Urinröhre  swi* 
sehen  die  grossen  Schaamlippen  gesprntzt  werden  kann. 
Doch  kann  man  nicht  mit  Bestimmtheit  die  Möglich- 
keit, dass  bei  solchen*  missgebildeten  Geschlechjtstheilea 
eine  Schwängerung  Statt  fibaden  könne,  leugnen. 


»       >  "f 


XIX. 

Udber  den  Zastmd  der  Gebortshulf«  In 

den  verschiedenen  WelttheUeh  im  AUge- 

meinen  j   ein  Beitrag   zur  pragmatbchen 

Geschichte  dieser  Kunst« 

Vom  Dr*  JStowmixmiy 

pnkt  Ante ,  Opentev  und  G«bartabdf«r  Bit  Pltn  Ib  McUmi-  . 

bngifcheii.. 


Bei  den  Hottentotten  hat  jeder  Kroal  ^sin  beweg« 
liclies  Dorf  ans  2  —  500  Köpfen)  eine  Hebamme ,  deren 
Beistand  die  Weiber  in  Anspmdi  nebmen^  wofür  eie 
Tom  Dorfe  genährt  wird  und  freiwillige  Geschenke  ep» 
hiSt.  .Die  Weiber  gebären  aiuf  der  Erde,  auf  dem 
Kros8,'tmd  der  Mann  ist  verpfliehtet ,  während  .der  6e^ 
burt  die  Hätte  zu  Yerlassen«  Betritt  er  .  dennoch  die* 
selbe,  so  muss  er  dem  Kroal  einen  Hammel  sum  Besten 
geben.  So  bald  das  JKind  geboren  ist,  wird  os  mft 
Kuhmist  eingeschmiert ,  man  lässl  die  *SaIbe  troeknen 
«od  bestreicht  es  sodann  mit  dem  Safte  der  FeigenUät» 
ler;  ist  auch  diese  Salbung  dürre',  sp  folgt  eine  dritia 
mit  Sehaffett  oder  Butter,  und  hat  die  Haut  aHe  die  Par« 
fiime  eingesaugt,  so  wird  das  Neugebome  mit  Buchu^ 
puIv^r  bestreut.     Stiebt  din  Kind  in  der  Geburt  odir 

26* 
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gleich  darnach ,  8o  vrird  der  Kroal  an  einen  andern 
Platz  Terlegt;  werden  männliche  Zwillinge  geboren,  so 
ist  dieses  eine  Veranlassung  zu  ganz  besondem  Fest« 
lichkeiten;  Yon  weiblichen  Zwillingen  wird  tier  schwä- 
chere getödtet;  werden  aber  .Zwillinge  von  ^erschie- 
denen  Geschlechtern  geboren ,  iso  wird  das  Mädchen  an 
tTneÄ  Batiitf ^iAlsgesetzf ;  odei»  lAi  -Beisein  des^  guizen 
3ir<rf5  JelssÄdig  ♦pgrflbwa»    Auf5btM«*¥aa.vide  KiMp 

^^:der  Hottentotten  ausgeßrtzt^-w^^^^®'  ^^^J^  ^^^  ^.®^ 
Colonisten  ^rzogeiv  werden.  Die,8e,  Findlinge  entsagen 
aber,  sobald  sie  "erwachsen  sind)  meist  der  Religion  und 
den  Sitten  ihrer  ^'WbhlthSter  vtnA  kehren  zu  ihren  wil- 
den YerwandteW  zorSck.  Der  Kross,  auf  welchem  ein 
Weib  geboren  hat,  wird  der  Sitte  gemäss  vergraben. 
Die  Nabelschnur  wircFmit  einem  "Schafdarm  unterbun- 
den und  bl^iHt  so  lange  hängen,  bi^  sie  abfault.  Der 
Mutter  iLömmtdaa.  Recht  zu  dem  ^äugUng  einen  Nä^ 
aen  zugeben*^  flted  dieser  wird  gewöhnlich  yon  einem 
gdiebten  Thiere^^dl»:'  Gamma  f  ein  Löwe;  Hacqua,  ein 
Pferd  etc.  entlehnte  Es  ist  den  Männern  verboten,  sich 
ihrea  Wtiberb  währeiid  der  Wochen  ]lis  zu  ihrer  gänz- 
lichen G«neAng)ZU!nElhiKrn^.nnd  diese  Uebertretung  kann 
nu!r  init  eintoi>  Ochsen  an  den  'Kroal  gesühnt  werden* 
Kachüem' WpcbBnibette  beschimert;üch<  das  Weib  mit 
Kuhfladen  ydäiinrimis Feit,  endlidi  betreut  sie  sidi  mit 
BiKhupuIver^^worauf  sie  sich  sis  g«»inigt  dem  Maniie> 
d^r  «ich  ebäo^^^o  (ges^hmu^kt  hat/  pk^odocirt.  Sie  setzen 
sieb*  sodann  isnisamnien.,.  sagen*  sidH-  zärtliche  Reden^ 
Tauchen  mit  einander  s6  lange',  bis  ab  davon  berattscht 
sind;  dies  ist  ihnen: iein  kleines Jitfttsliches  Fest,  welches 


I 

besöDdera  bei  der  ßebuct  des  eisfeo  ISj&abeh  sebr  freu«; 
de»ToIl  ist.    Der  Erstgeborne  behauptet  im  Hause  auch 
später  eiae  beinähe  absofazte   Gemralt  iäber  Mutter  und 
Geschwiltet.     Die  Hottentotten  werden   mit  gebogener 
Nase'* geboren;  d^  aber  solche  bei  ihnen  für  eine  grosse 
DäSformität   gilt)  so  beeilen  sich   die   Mütter,  dieselbe 
platt  zü  drücken;  «ine  Tollheit  mehr  ist  aoieh  die^  dass^ 
^e  allen  Knaben  einen. T^stikel  nehmto.    Diese  Proce«> 
dur  wird   gewöhnlich   zwischen   dem  .9ten.  und  16ten. 
Jahre  von  den  Priestern  (Surri)  Tprg^nonuüen ,  \fetche 
äB  8p  vortrefiQich  verstehen ,   dass  diese  Operation  nie' 
üble  Folgen  hat  und  der  Kranke  schon  »nach  3  Tagen, 
gmiesenist;  zugleich  ist  diese  Operation  ein  grossies  Fest. 
Die  Kinder  bleifoeö  |bis  in  ihr.lBtes  Jahr  uhler  Au&icht' 
der.  Motter ;  w^tmf  dann  der  Knabe  unter  besondern 
Fei^üchkeiten  unter   die  ^Männär  angenommen  wird« 
Will  er  heiratfaen,  so  begeben  sich  «eine  Verwandle  zu 
dem  Vater  und  der  Mutter  der  Brauf^  offeiiren  diesen: 
Tabaek  (yon  einem^nareotischen  Kcai&e>  das  geschmaucht 
wfl?di) 'UB^  ^i^B^^A  bei  dieser  Gelegenheit  sein  Gewetbe 
an,  welches  selten.  Terneinend  ausfallt;     Hat' die  Braut 
jedbdi  kein^  Lust  zu  ^em  yorgeschlageneil  Bräutigam» 
tö  Ueibt  ihr  nur  dn  Mittel,  sich   ihm   zu  entziehen«^ 
übrig;  sie  muss  «ch  nSmlich  eine  ganze  Nacht  Ton  ihm 
versuchen,  kitzeln ^  kneifen ,  selbst  geissein  lassen  und^ 
80  die  ganze  Naoht  mit  ihm'  allein  zubzingeo«    Hat  sie 
diese  gefiihrliche  Frobci  ohne  zu  unterliegen,  bestanden, 
60  ist  sie  firei;  liess  sie  «ich  aber,  was  immeif  geschieht, 
überlisten,  so  muss  de  ihn  fceiratben»     Die  Heiraths- 
ceremonie  sHIl  ich  nicht  nliher  mittfaeilen,  es  geht  dabei 


»eudlch'stft^  imd  ichmotzig  sa»  wie  ifrfr  sehoa  lAes 
xm  Genüge  gesehen«  In  der  Folge  überlSsst  sich  der 
Mann  der  Trüghdity  und  die^ipoike  Afühe  des  Heuswe«* 
eens  liegt  den  Wrihem  ob^  sie  müssen  die  Kind«:  eiw 
ziehen )  nahrhafte  YtTurseln  suchen ,  Holz  tragen,  Kühe 
melken  und  Speisen  bereiten,  während  der  Mann  bloss 
die  Jagd  und  den  Fischfang  treibt.  «^  (Vergl.  Fäxar  EüU 
h^s  Reisebeschreibung  vom  Cap  der  gutea  Hoffnung 
Nürnberg  1719.  foL  IH  VoL) 

Nach  fFaOer  Boäom  {Account  of  naä^e  jtfricms  V<d« 
n«  p«209)  ist  die  Geburt  bei  den  Africanern  sehr  leicht 
und  wird  bloss  der  Natur  uberlassai.  Niemand  erfi^tft 
etwas  dayon  |  als  bis  die  Frau  mit  dem  Kinde  Tor  der 
Thür  der  Hütte  erscheint«  *-•  Lempnere  (Tbur  p.  ^2S) 
mgt ,  dass  die  Frauenzimmer  in  Marascowney  wenig  Be- 
schwerden Ton  der  Geburt  haben;  sie  sind  schon  häufig 
am  nSchsten  Tage  wieder  auf  den  Beinen  und  Tcrrich« 
tmif  das  Kind  aurihren  Rücken,  alle  Hausarbeiten. 

Bruce  (Trai^A  VoL  II.  p.  553)  erzählt,  dass  die  Schon« 
fdlafrauen  äre  Kinder  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
gebären;  sie  ruhen  niemals,  noch  hüten  sie  das  Zimmer 
fli^  der  Gebmrt,  sondern,  nachdem  sie  sich  und  ihr 
Kind  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  haben,  wickeln  sie 
es  in  ein  aus  Baumrinde  gemachtes,  weiches  Zeug  und 
hängen  es  an  einem  Zweig  auf,  damit  die  grossMi  Amn^ 
sen  oder  Schlangen  es  nicht  Terzehren«  -  ^ 

Nach  Barihohmeo  {Fojage  Chap.  II.)  geht  die  Geburt  in 
Otaheiti,  Neusiidwales,  Surinam  etc«  sehr  leicht  Tor  sich« 

Bei  den  nordamerikanischen  Indianern  geht  die  Est- 
hindui^  nach  Im$  {Tr(Mb  p.  &ß)  gleichfalls   gut  toa 


^  sau  ^ 

Stftttttt^  ttoe  hochldiwaiigir»  Fnu  War  ia  den  Wald  . 
^a^iigaii}  um  RdibiUmer  zu  fangen ,  ab  aie  naich  Ver-. 
kiaf  i  Stunde  surätkkehrley  hatte  aie  ein  neugdliornee 
Kidd  auf  den  Annen  und  sagte  auf  ChippovraTiseb: 
yihiw  En^nder  iat  ein  junger  Ejieger«''\ 

Ebenfalls  gebSren.nach  Crai^  {HiOoiy  qf  Greaüand^ 
V<d»  I.  p,  16i)  die  Gröpländerinnen  ohne  Beschwerde 
und  texricbten  kurz  Tor  und  i^acb  der  Entbindung 
ihre  hänslicben  Geschäfte.  Im  Jahre  1829  lernte  ich 
auf  der  Gebaranstalt  zu  Copenhagen  einen  jungen  Arzt 
kennen^  der  als  Geburtshelfer  Ton  der  Regierung  nach 
Grönland  geschickt  werden  soUte ,  und  wenns  ihm  mög« 
lieh  9  Hebanunen  anzulernen',  auch  hatte  er  einen  kur- 
zen Abnss  der  Hebammenkunst  in  grönländischer  Sprache« 

Nach  Chardm  {Vgfoge  Tom.  IV.  p<  230)  sind  die  Ent- 
bindungen in  Persien  ^  so  vrie  in  den  übrigen  heissen 
Ländern  des  Orients ,  sehr  leicht;  eS'  giebt  also  deshdb 
hier  keine  Hebammen«  Die  bejahrten  und  gesetzten 
Verwandten  übernehmen  dieses  Geschäft;  da  es  abw 
nicht  viele  alt^  Frauenzimmer  in  den  Harems  giebt  ^  so 
lässt  man  solche  au  diesem  Behufe  ixgendwo  her  kommen* 
1  Der  /lunmehr  verstorbene  Eegimentschirurg  Buhde% 
welcher  sich  25  Jahre  als  Arzt  auf  der  Coromandelküste 
aufhielt  und  zu  Tranquebar  wohnte,  theilt  1831  Fol- 
gendes mit  (Bibliothek  for  I^^ger.  F. XIV.  p.267  sqq.): 
Das  Accouchement  ist  bei  den  MaUbaren  ganz  in  den 
Händen  unwissender  Frauenzimmer;  man  findet  hier 
längst  der  ganzen  Küste  keine  einzige  gelernte  Hebamme 
nicht  ein  Mal,  }a  wer  sollte  es  wohl  glauben,  eine  sol-  ^ 
che  zu  Madras,  einer  Stadt  mit  mehr  als  470,051  Ei;  ^. 


/ 
\ 


wbhnern.  Die-  Beamtenfraiieii  uiid '  iii  dev  bestem 
Clässe  sind  dahtr  genöiliigt  sich  bei  natSrllchea  Gsbur- 
ten  der  Hälfe'  eines  Arztes  zix  '■  bedienen.  Bei  nieiner 
Ankunft  yeriacbte  ich  es  eine*  'Hebamme  zu  bildmi  ^  sie 
vrurde  recht  tauglich  und  begann  ihr  ^Geschäft  zum 
Wohle  der  Menschheit  zu  fähren>  als  sie  als  solche  nach 
Ide  de,  France  geßraeht  werden  sollte  und  nun  auf  der 
Reise  ertrank;  seh  der  Zdt  habe  ich  es  gescheut  eine 
neue  zu  bilden,  da  ich  das  Geschäft  sehr  gut  selbst 
versehen  kann  und  in  dieser  Zeit  als  alleiniger  Accoa- 
cheur  nur  115  geburtshülfliche  Operationen  gehabt  habe. 
Nie  wurde  ich  ersucht,  weder  hier  2u  Tranquebar  noch 
zu  Camcall,  Nagore,  Negapatam  und  Pondicherryi  wo 
seit  mehren  Jahren  die  Aerzte  fehlten,  ein  mahomeda« 
nisches  Frauenzimmer  zu  entbinden,  obgleich  sich  die 
bessere  Classe  dieser  Secte  im  Innern  des  Landes  nicht 
scheut,  die  Hälfe  eines  Europäers  in  Anspruch  zu  neh« 
men.  Der  eingeborne  Hindu  ist  Sfter  sehr  um  seine 
Frau  während  des  Gebarens  besorgt  und  giebt  sich  alle 
Muhe  ihr  auf  irgend  eine  Weise  Beistand  zu  yerschaf- 
fen.  -Die  malabarischen  Aerzte  begehen  nicht  selten 
grobe  Fehler;  aber  die  Hebammen  der  Malabaren  noch 
(^fter  grässliche  Verbrechen  als  Folge '  ihrer  gränzen« 
losen  Unwissenheit^  worin  diese  Nation  überhaupt  noch 
Tersunken  ist«  *  Während  der  Wehen  wird  die  Kreis- 
sende an  die  heisseste  Stelle ;  des  Hauses  gebracht,  nicht 
^ein  dass  inan  alle  irische  Luft  Ton  ihr  sorgfältig  ent- 
fernt hält,  wird  die  Arme  auch  noch  mit  Matten  und 
Kleidungsstücken  behängt;  sie  darf  nicht  das  Geringste 
<nnken,  indem  man  jedes  kühlende,  labende    Getränk 
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für  höchst  Y«rdeH>Ikh  hat/  Werde:,  die  Wehen  unter 
diesem' Hergänge 'sdiwächer,  wae  jtt  ganz  Datiirlioh  i$ty 
bdren  vrohl  gfinislkli  auf,  ao  giebt  man'  ein  *hebsea 
Dtecoct  von  Kratiterny  Madeira  oder  <  Franosbraiiintweiny 
wenn  solcher  zu  haben  ist.  GleidLnach  der  Entbtii« 
(dang  -wird  niiTerzitglich  der  Mutteifcudien  herausgeMW 
gen,  ohne  däss  man  diese  OefieAt  kennt,  -weshalb  ea 
denn  auch  nicht  ungewöhnlich*  ist»  dass  nachher  die^ 
Frauen  an  Verblutung  sterben.  Kömmt  ein  Arm  sfus 
den  Geschlechtstheileii,  so  wird  er  augenblicklich  abge* 
schnitten.  Macht  die  Schulter  ■  WideMand ,  nachdem,  der 
Kopf  geboren,  so  legt  man  eine  SeU&ige  um  den  Hals 
des  Kindes  und  'zieht  so  lange  bis  der  übrige  Körper 
folgt;  ist  die  Hebamme  nicht  hierzu  kräftig  genug,  so 
holt  sie  sich  eine  ganze  Mannschaft,  die  ihr  Beistand 
leistet,  bis  das  Greschäft  vollendet  ist. 

Sdfen  werden  die  Wöchnerinnen  von  Krankheiten 
befallen;  nie  habe  ich  dit  fihris puerperatk  gesehen  noch 
davon  gehört,  obgleich  sie  in  andern  Gegenden  Asiens 
gefunden  wird ;  nur  rafft  £e  Diarrhoe  manche  Kind- 
betterin  weg,-  wülnn,  solche  Schlecht licfhandelt  wird,  wie 
es  gewöhnlich  von  den  malabarischen  Aerzten  geschieht. 

Hiermit  wSre  zu  vergleichen  J.  Rehmam  zwei  chine- 
sische Abhandlungen  über  die  G^burtshülfe.  St.  Peters* 
buif  1810.' 

Originell  ist  die  Geburtshülfe  nach  H.  Martius  {y.Gri^ 
und  p.  WdlAer  Journal  der  Chirurgis  und  Augenheil« 
künde  Bd.  XI.  Heft  I.  p.  66  sqq.  162S)  bei  den  Kal- 
mücken. Ein  )unger  krä^er  Mann  nimmt,  auf  der 
Erde  sitzend,  die  Kreissende  vor  sich  auf  die  Knie  und 
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atrefehf  ihr  den  Cnterlciflb  ron  der  BriMl  Ms  in  deii 
Qt^oOM  benb,  so  bnge  anhaltend  nndkiftftig,  bis  das 
Kind  #ieh  zu  zeigen  anfiingt«  Bemerkt  dies  die  yor  der 
GebSrenden  lanernde  Hebamme,  so  giebt  sie  dem  Mann 
odh^  den  Verwandü^  der  JLreissenden  ein  Zeicfaen, 
worauf  diese  unterhoffi  und  in  einem  Tempo  die  parat 
gehaltenen  Flinten  abfeuern.  In  der  Regel  kommt  die 
GAurt  unmittelbar  bietauf  au  Stande«  Arme  die  )^s 
theuren  Assistenten  nicht,  bezahlen  können ,  schnallen 
der  Kreissenden  mehrere  breite  JBliemen  um  denUnteff» 
leib,  die  Ton  Zeit  zu  Zeit  um  ein  Loch  kurzer  geschnallt 
werden.  Zu  gleichem  Zwecke  presst  man  wohl  auch 
den  Bauch  der  Kreissenden  gewaltsatm  in  die  Zinken 
einer  hölzernen  Heugabel  oder  verstopft  ihr  Mund  wii 
Nase  ndt  einem  Tuche,  um  sie  zu  kräftigem  Anstren» 
gungen  der  Banchmi^keln  anzutreiben« 

Das  Verfahren  der  Kalmücken  mit  dem  Zusammen« 
drucken  des  Unterleibes  ist  in  der  That  nicht  zu  yerach* 
ten,  sondern  im  Gegentheil  sehr  zu  empfehlen,  was  ich 
ans  eigener  Erfahrung  Tersichem  kann,  .  Man  sdblifgt 
eine  grosse  Senriette ,  ein  kleines  Tischtuch  oder  langes 
JSandtucfa  in  einer  Bi^ite  yon  1^  Fuss  craTattenfönmg 
zusammen,  lagert  die  Mitte  arof  die  ob^re  Portion  der 
Erhöhung  des  Bauches,  damit  der  Uterus  gleichmässHS 
YOn  oben  nach  unten  compact  werdet  kreuzt  die  Kopfs 
in  der  Nierengegend,  übergiebt  sie  zweien  Frauen,  die 
solche  bei  jeder  Wehe  fest^  ziehen  und  nachher  wie* 
der  etwas  nachlassen  so  bald  solche  Torüber  ist;  Sehr , 
zweckm&ssig  kann  man  sich  der  üfonroschen  Gürtel  zu 
dSesem  Behufe  bedienen,  wo  man  die  Riemen  nach  und 


nach  ehger  tun  den  Körper  tcbnallt;  Hur  bt  bei  der 
Saetie  Bedingung,  daae  der  Muäemamd  gehSr^  gt^ffkei 
sd  und  bhss  zu  sdkwicbe  WAen  Umfche  der  GehaisMr^ 
zögerwig  smd^  Eine  solche  Bioide  fixirt  den  Körper  der. 
Kreiseenden  aiiaserosdentlich  und  setzt  sie  in  den  $tfnd 
mit  Energie  ihre  Kri&fte  auf  den  Uterus  zu  Terwcmden« 
Ausserdem  ist  sie  ein  äusserst  wohlthätiges  Mittel  die 
GebSimuttertbStigkeit  zu  erregen^  indem  sie  den  Unter» 
leib  zusammenfasst  und  so  den  fimdus  uteri  TOn  oben 
und  Von  der  Seite  druckt  und  so  durch  diesen  gleichf* 
massigen  Druck .  mechanisch  auf  die  Austreibung  des 
Kindes  wirkt«  Sie  gewährt  der.  zusammenziehenden 
Kraft  des  Uterus  einen  unnachgiebigen  Widerstand  und 
Terhiodert  seine  Erschlaffung ,  es  wird  das  Spalten  der 
Vnea  dbaf  welches  Et.p.Sieb€id  1828  sah  |  Terhüteti  und 
ist  beim  Hängebauch  unentbehrlich.  Durch  dies  Ver«« 
fahren  if^erden  am  besten  Ohnmächten  nach  der  Ent- 
bindung Yerhütety  gefährlicher  Blutuberfiillung  und  dar- 
aus hervorgehenden  Entzündungen  des  Unterleibes^  nebst 
Atonie  mit  profusen  Blutergüssen  aus  demselben ,  yoige» 
beugt»  Legt  man  doch  vor  der  Paracente  bei  der  Bauch* 
Wassersucht  einen  Gürtel  oder  ein  Handtuch  an,  um 
obigen  Zufällen  mehr  oder  weniger  vorzubeugen,  warum 
also  auch  nicht  hier,  da  ganz  derselbe  Zustand  in  Bezug 
auf  die  Unterleibsorgan^  namentlich  wenn  viel  Frucht- 
wasser oder  Zwillinge  vorhanden  sind,  Statt  findet.  Frei- 
lich legt  man  bei  uns  auch  eine  Binde  um  den  erschlaff- 
ten Leib,  aber  solches  geschieht  zu  spät;  gewöhnlich 
1^  Stunde  nach  der  Entbindung  und  hat  den  Nutzen  bei 
weitem  nicht ,  wenn  solches  von  vorne  herein  geschieht« 
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Sclton  Ae'fdten  G^burtslielfer  Denman  und  InglAj  lobten 
die  Binde  in  obigen  Fallen.  M^  Maris  sähe  18S0  in  In- 
dien, Aiaas  man  dort  mit  den  Fltusten  auf  den  Uteras 
druckte.  Utefs  1^27,  ein  holsteinische^  CeburtsheUer 
nni  Gaitskdl  1929^,  bin  Engländer,  reden- ihr  das  Wort 
fTtiHer  1833  in  London-  und  John  Men  1833  in  New 
York  empfehlen  sie  ungemein.  Jüngst  hat  auch  ein  un^ 
genannter  Franzose  in  Schmiß  Jahi^öfaern  fiir  die  ge- 
sam'mte  in-  und  ausländische,  Medicin  1835,  die  Bauch- 
compression  auf  besagte  Weise  bei  schwachen  Wehen 
sehr  empfohlen^  ohne  dass  er  weiss,  dass  es  ausser 
Frankreich  auch  nodi  Leuti  giebt,  die  solches  zu  schätzen 
wissen. 

Aus  diesem  Abriss  geht  hervor,  dass  je  mehr  sich 
die  Menschen  verweichlichen ,  was  schon  Inohr  bei  den 
Braminen  der  Fall  ist^  die  Frauen  desto  schwerere  Wo« 
eben  halten* 
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Die  rastlose  Feder  eines  tinserei'  geachtetslen  Ge^ 
burtshelfer  hat  uns  in  Vorstehendem  mit  einer  neuen 
Arbeit  beschenkt,  wobei  sich  der  Verf.  in  einem  G^ 
biete  bewegt,  welches  er  schon  ein  Mdi  im  Jahre  1814 
durch  die  Herausgabe  eines  Taschenbuchs  für  gerichtL 
Aerzte  und  Geburtshelfer  bei  gesetzmässigen  Untersu^ 
thungen  des  Weibes'  betreten  hat.  '  Vorstehende  Schrift 
beschäftigt  sich  mit  einem  Gegeöstande,  der  sehr  häufiji 
in  foro  zur  Sprache  kömmt ,  dessen  Entscheidung  abei^ 
oft  sehr  vielen  Schwierigkeiten  unterliegt/  die  am  liesteil 
Ton  Demjenigen  gefo^ert  werden  kann,  der  vetmög^ 
seiner  ärztlichen  Stellung  zum  Wi&iblichen  Gesolilechtef 
auch  dasselbe  in  allen  seinen  Eigenthumlichkeiten  ken« 
Ben  gelernt  Jhat,  also  tom  GeburtsheUlsr.  Das  Urtheü 
eines  solcheii  nmss  daher  sehr  häufig  ganz  Torschieden* 
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artig  von  demjenigen  ausfallen  ^  welches  gewöhnliche 
Aente  oder  Richter,  denen  das  weibliche  Geschlecht 
in  der  Art  kennen  zu  lernen  nicht  Gelegenheit  ward, 
SU  fallen  sich  gedrungen  fühlen.  Ref.  glaubt  daher  den 
Lesern  dieser  Zeitschrift  einen  Dienst  zu  leisten,  wenn 
er  sie  näher  mit  der  vorstehenden  Schrift  bekannt  zu 
machen  versucht. 

.;  *  Die  Einleitung  S.3--^39.  endEtik  In  der  ersten  Hä^^^^^ 
dlgeraeine  Grunds^e  über  die  hdiieren  :Geschlechf8<- 
yettiditungen  der  Frauen,  und  lässt  dch  in  der  zwei- 
ten. |Ial(te  über  die  Vcrirrungen  des  Geschlechtstriebes 
weiter  aus.    Der  Verfasser  schildert  den  Bau  des  weib- 

4.  .  .     *  .  ^  * 

liehen  K^örpers  und  der  Ges^hlecbtswerkzeugei  um  den 
Antheil  an  den  Fortpfianzüngsyerrichtungeni  der  dem 
Weibe  übertragen  ist,  recht  heryorisuheben.,  ^eson« 
ders  hat  die  Natur  im  weiblichen  Rumpfe  auf  die  Bauch- 
JLohle  und  deren  Eingeweide  ein  grosses  Gewicht  gelegt: 
ägB  Darmsystem  ,faat  eine  solche  bevorzugte  Eigen» 
ichaft^  dass  es  mehr  nährenden.  Chylus,  als  das  Weib 
;tuin' eigenen  Fortbestehen  bedarf,  zu  bereiten  im  Stande 
ist«  Die  Geschlethtstheile  des  Weibes  stellen  sich  in 
jbei  verschiedenen  Gruppen  dar,  1)  die  Eierstöcke,  2) 
der  Vtertts  mit  seinen  verschiedenen  Zuleitungsfcanä« 
ka,v3)  die  Brüste. ;  Die  Neigungen  der  Ftanen  zeigen 
fich  in  geschlechtlicher  Beziehung  ganz  der  Beschaffen- 
beit  ihrer  Geschlechts  Werkzeuge  angemessen*  Der  Ge- 
schlechtstrieb zeigt  sich  bei  der  Frau  als  da  leibliches 
Bedfirlaiss,  gleich. dem  Durste  oder  Hünger,  weil  er 
von  der  Leerheit  meines  Magen-  oder  dannlQinlidien  Or<» 
gans,  des  IJtenia,  ansgeht.    Dieser  Trieb  erscheint  abet 
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als  ein  Streben  des  weibliehen  Organismus  nach  toU« 
konunener  körperlicher  Entwickelttng ,  da  VerrOlIkolnm^ 
nungsttidb.  Gegen  £•  Pk^ner  zeigt  der  Verf.i  dasa  der 
Geschlechtstrieb  nidbt  Ton  den  Eierstödken  sondern' ton 
der  GebKrmutter  abhängig  sei.  In  der  weiteren  tFntert- 
auchong  berikksichtigt  der  Verf.  den  männlichen  Orga- 
nismus und  zeigt  dessen  physiologisches  Verhalten  in 
Bezug  auf  die  Fortpianzung  und  seinen  Uivtetschied 
Ton  dem  weiblichen.  Leider"  fuhrt  der  Geschlechtstrieb 
nicht  allein  zu  mannichfaltigen  Fehlem  gegen  die  eigene 
Gesundheit^  sondern  auch  zu  Veriirungen  moralischer 
Natur.  Mangdl  an  Kenntniss  über  alles ,  was  Geschlechts« 
Verrichtungen  und  ihre  Folgen  'belHffty  indiTiduelle  Nei« 
gongen  zu  Ausschweifungen^  kirchliche  und  bürgerliche 
Einrichtungen ,  wodurch  der  fleistehliohe  Verkehr  beider 
Geschlechter  untereinander  geregelt  werden  sollte/  h^ 
ben  viel  dazu  beigetragen ,  in  dem  Geschlechtlichen  eine 
Quelle  schwerer  Leiden  zu  eröffnen.  Die  Irrenden  yer* 
üallen  einer  unheilbaren  Krankheit,  oder  der  GriminaU. 
Untersuchung'  anheim.  £s^  führt  aber  der  ausartende 
Geschlechtstrieb  zur  Selbstschwächung ,  zu  unehelichen 
8<^hwangerschaften|  wobei  die  Kinder  so  häufig  ein  Opfcr 
aOer  niederdrückenden  GemüthsstimmiHigen  |  die  sich 
Affc  Mutter  bemeistem,  weiden;  solche  uneheliche  Kili* 
der  erwartet,  wenn  sie  auch  lebend  fgeboren  werdeni 
nocii  weit 'mehr  Gefahr  ^  als  ihnea  torher  drohte ,  die 
Finddh&user  wenden  diese  liicht  ab:  man  denke  nur 
an  die  Em&hrung  durch  die  eigene  Muttermilch',  die 
dem  Säugling  so  oft  zu  seinem  |^8ssten  Nacfatheil  ent« 
2ogen  wird«     lEine  wettere  Verteung^  ausgehend  Ton 
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dM'  QMiUe£htty«i«i<ditu»geB  iA  der  fib  Oeld  aii$gelM)^ 
ii9iie.  Qmyss  decMehe-,  dil»  BordeUw»ieiii.  wodcmtoiii^ 
lirf^ucjgflen  Folgen  för  Körper  und  Gtist.  entstehen. 
J^lan  ^#lrw8ge  nur^  .in  yfr^hhem  -Gjc^e.  diii  sdiändlichen 
:r^ii(8t|B€^ii ! '  Kra^l^oilen . '  dadurdi '  yevbmtet  ^erjlfai 
ajnd..  Mögen  aber  in  .der:  Befolgung  de«  .Gescbkclit»- 
tisiebee.  dieaa  odei^  )^&ff  Fehler  begangw  vrerSen,  so  ge- 
|;e)(be<^'Xift  weit'mebr  :dqn.weibliclien  Individuen  zum 
Nfi<;fct)>^l^>  al^  dei^  miäinUchen.  Fraged  inr^  ob  der^ 
gleichen- ; Attisch w^eifungen .  dunchi  gesetzliche:  YörschrifteB 
geKleOi^^  yrerden  könne ,  so  Ist  ^die  Antwoi^,  dass  alt 
•ich  mehr  durch  .UÄfteiricht  und-  durch  noraKscbe  B2* 
dupg  y :  hie  durck  Gesetise  •  besehrSnken  lieisseni;  Die  natiBik 
gemSsse  Befriedigung  des  .Geschlecht^triehfes  kann  ik 
QAM$sthvin'g  üiehl;  ühter  die  strafbaren  Handlungen  lii'- 
hricii^en.;  aber  sie.  kann  mit  Strenge  fordern:,,  dass  ik 
2f(iigfindeli|  eheliche  und- uneheliche ,  4ich  ihrer  Erzeug* 
ten.  annehmen  y!  fiir  ihren  Lebensuhteifialti  und  für  ihrt 
Br;»^bUi|g  iBOrg^n,  ^beb  so  muss  sie  daSiLood  unebe* 
I&ber  Mütter  y  besonder^  während  der  Sch/i^angerschait; 
dei:!  ^(M^un;  und  des  Wochj^nbettes  ertraglieber  machep; 
da.daa.Befiodender  Kindet  hier  ein^ig-yon  dem  dsr 
Mcifter  Abhäogti;.  Ple  italüirige  Lage,  in  . weichet;  unehe- 
lich Sk^j^rangere  sich  >8o  oft  durch,  ibrep  ^Schwangerer 
^^^^1  sehen,  yeirleitet  sie  nicht  selten  zu  absichtliclien 
yf;rge]^n  gegen '  ihre  Frächte,  ,  wobei  «nicht  selten  Vor- 
satz ,,  doch  auch  oft« Unwissenheit  obw^ten«  Wer  aber 
über  fol^be  Dinge  .urtheilen  soll|  der  .mufs  4^e  Eigeo* 
tbümlicbkeiten  der  Schw^^erschaft  undL  Geiburt  genao 
k^nnefUi   was  besonders  von  d^r  genclil^ichi^ix :  Ermitto* 
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lang  iöleli^  BaachSd^uiigett  ^t^  wcldie  den  Vn»  odet 
Neilgcboreiien  von  ihren  Müttern  zugefiigt  zu  seim 
scheinen*  Jene  Eigenlliiimlichkeiten  nun  für  idie  gericht» 
liehe  Medicin  zu  schildern  y  hat  sich  der  Verf.  zur  Auf» 
•gäbe  gestellt^  und.  er  rechnet  dabei  auf  die  Nachsicht 
der  Leser;  so  wie  auf  den  grossen  Vorrath  von  Mate* 
Tial,  welchen  die  GeburtshüUe  seit  langer  Zeit  aufge-* 
8ehichtet  hat. 

Die  erste  Abtheilung«  handelt  nun  über  die  Zurech- 
nungsfähigkeit  der  Schwängern  S,  43  ^^  254.  Schwan- 
gere können  beschuldigt  werden  der  Verheimlichung 
ihres  Zustandes ,  so  wie  feindlicher  Gesinnungen  gegen 
ihre  Leibesfrüclite«  In  ersterer  Beziehung  erwäge  man 
aber,,  wie  schwer  die  Erkenntniss  der  Schwangerschaft 
'selbst  ist,  zumal  fast  alle  Menschen ^  besonders  in  der 
Jugend  9  über  die  Geschlechtsverricht^ngen  im  Dunkeln 
sehwanken ;  es  darf,  daher  bei  gerichtlichen  Untersu« 
chungen  diese  mangelhafte  Kenntniss  nie  unberncksich-* 
tigt  bleiben,  da  gerade  sie  zu  weit  mehr  .Fehlern  und 
Verbrechen  fuhrt»  als  sich  eifrige  Criminalisten  vorstel« 
len*  Ferner  erstreckt  sich  der  Einfluss  der  Schwanger^ 
Schaft  selbst  auch. auf  das  Ge^müth  und  den  Geist ^  was 
man  bei  Beurtheiluitg  der  Zurechnungsfähigkeit  unehe«> 
lieh  Schwangerer  wohl  bedenken  muss.  In  Beziehung 
auf  die  Anschuldigung  des  Fruchtabtreibens  ist  diese 
weit  »öfters  erhoben ,  als  das  Fruchtabtreiben  selbst  }u- 
ristisch  nachgewiesen  worden.  In  den  einzelnen  Capi- 
teln, dieser  Abtheilung  erörtert  der  Verfasser  die  eben 
angegebenen  Funkte. 

Erstem  Capäd  8.  48  —  58,    hat  .die    Ueberschriftr 
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^vKTiclit  allein  der  Trieb  zu  den  OeMhlechtSTemehtungen 
äussert  und  regt  sieh  unverstandlicli  >   und   undeatlidi, 
sondern  es    umgibt  diese   Verrichtungen  selbst   dichtes 
Dunkel*    Nur  ^  um  erhält  der  Mensch  eine  oberfläch- 
liche Kenntniss  daTon,     Aufklärende^  Unterricht    ent- 
behren die  Meisten,  besonders  aber^ unehelich  Geschwän- 
gerte."   Das  hier  Angedeutete  hat  der  Veif.  in  den  $^ 
dieses  Capitels  weiter  auseinander  gesetzt,  und  am  Ende 
darauf  aufmerksam  gemacht ,  dass  der  Mangel  an  Unter- 
rieht  über  die  Geschlechtsverrichtungen  nicht  in,  Bezie- 
hung zu  unehelich  Geschwängerten  allein  schade,  son- 
dern  dass   auch    eheliche   Schwangere   und   Gebärende 
mus  Unkunde  g^en  sich  unj*  ihre  Leibesfrüchte   sündi- 
gen ,  dass  aber ,  hier  keine  Criminalbehörden  einschrei- 
ten,  wie  dort  ^sondern  dass   das  entstandene   Unglück 
nur  von  den  Anverwandten  beklagt  wird. 

'  Zv^eäes  CaffäeL  S.  59  — -  85.  ,,Kann  eine  Frau- 
ensp^son  durch  sich  und  ohi^e  äussere  berathende 
Unterstützung  zuverlässig  erkennen,  dass  sie  sich 
schwanger  befinde?*^  —  Die  Schwangerschaft  entsteht' 
unwillkührlicb :  denn  weder  Mann  noch  Weib  können 
bei  der  fleischlichen  Vereinigung  das  Concipiren  ^zu 
Stande  bringen,  oder  verhüten.  Wir  haben  keine  be» 
stimmten  Zeichen  der  Conception^  noch  sichere  Kenn- 
zeichen der  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten. 
Weder  das  Ausbleiben  der  Katamenien ,  noch  die  be- 
kannten  gastrischen  Symptome,  weder  die  alhnalige 
Vergrösserung  des  Bauchs,  noch  die  Verwandlungen  in 
den  Brüsten  zeigen  bestimmt  Schwangerschaft  an.  Auch 
die  Bewegung  des  Kindes  gewährt  gar  kein  so  sicheres  . 


Zeichen,  indeii  hierversckiedenart^  Tfiuschungen  ob« 
'Walten  können^  Ufas  die  Schriftsteller  «der  verschied^i- 
8teii  Zeiten  anerkannt  haben«  Aus  ^esem  Grunde  er- 
kennen Yoreichtige  Geburtsärzte,  nur  dann  zuverlässig 
dne  Besteben  der  Schwangerschaft  ;an »  wenn  kunstge- 
übte Finger  oder  Hände  die  activen  Bewegungen  einer 
Frucht  in  der  Bauchhöhle  ermitteln.  Ein  eben  so  siche- 
res Zeichen  gewährt  das  Fühlen  Yon  lUndstheilen  durch 
die  Bauchdecken  oder  die  Muttersdieide  Von  kunst- 
geübter Handy  so  wie  auch  die  AuscuUation  den  Herz- 
schlag  des  Kindes  und  die  Fruchtkuobenpulsation  yer« 
nehmen  lässt.  Einer  Schwangeren  selbst  fehlt  dagegen 
bis  zur  22  <^28sten  Schwangerschafiswoche  immer  noch 
die  Gewissheit  über. ihren  Zustand; die  unehelich  Schwan- 
gere  schwebt  zwischen  Furcht  und  Hoffnung  ^  sie  geht 
blind  den  Gefahren  der  Geburt.  -  und  sollte  ihr  Kind 
dabei  verunglücken ,  auch  denen  einer  Criminaluntersu- 
chung  entgegen.  Daher  soüte  ^  den  Hebammen  jedes 
Sprengeis .  zur  höchsten  Pflicht  gemitcht  werden ,  über 
unehelich  Geschwängerte  die  Aufsicht  zu  führen:  sie 
müssen  sie  untersuchen,  und  ihnen  die  nöthige  Beleb- 
ruilgy  den  erforderlichen  Rath  u.  s.  w.  geben.  In  grösse- 
ren Städten ,  wo  sich  unehelich  Geschwängerte  schwer 
aus  der  Menge  herausfinden  lassen ,  müssen  Hausbesitzer 
oder -deren  Stellvertreter  für  das  in  ihrem  Hause  woh- 
nende Personal  verantwortlich  gemacht  werden :  für 
jede  erfolgte  uneheliche  Niederkunft,  die  der  Behörde 
nicht  angezeigt  war,  sollten  sie  eine  nicht  zu  niedrige 
Geldbusse  bezahlen. 

Dräies  CapüeL    8.  86  -— 118.    ,,Wie  werden  Kör- 
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per  und  Gemutli  des  Weibes  mrUbveiMl  der  Scbwwtgeiv 
ecbaft  yeränderb  und  ungestiminl?  Wird  dadnrcb  die 
ZarecbnuDgsKhigkeit  der  Schwangeren  vermindert?*'  — ^ 
Im  Gebiete  der  Sehwangerschaftsentwicklungen  yerfin« 
dert  sich  nicht  allein  das  Leben  des  Ganzen,  sondern 
auch  der  einseinen  Organe ,  und  nicht  selten  nähert  sich 
die  dadurch  bewerkstelligte  Verstimmung  dem  wirkli« 
eben  Kranksein«  Der  Ver£i  zeigt ,  wie  die  körperlichen 
Veränderungen  auch  Umwandlungen  in  dem  psychi- 
schen Leben  der  Schwangern  mit  sich  führen ,  und  wi^ 
es  demnach  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann ,  dass 
die  Zurechnungsfähigkeit  schwangerer  Frauen  mannich- 
faltig  beeinträchtigt,  Ja  sogar  bisweilen  gänzlich  aufge- 
hoben werden  könne«  Wer  *sich  im  Unterleibe  und  im 
ganzen  Korper  belastet  und  im  Kopfe  beschwert  fühlt, 
wird  nicht  aufgelegt  sein ,  über  eine  einflussreiche  und 
dunkle  Sache  nachzudenken ,  und  ungewöhnliche  Maass- 
regeln zu  prüfen  und  zu'ergreifen.v  Allmäliges  Hinauf- 
steigen des  Gebärmuttergrundes  beschränkt  d^s  Athmen 
und  bringt  Furcht  und  Bangigkeit  hervor:  kleinmüthige 
Frauen  nähren  wohl  auch  diesen  natürlichen  Hang  zur 
Schwermuth  und  zu  -Besorgnissen  für  das  künftige 
Schicksal  so,  dass  er  ihren  Handlungen  nicht  fremd 
^bleibt.  Wie  soll  aber  eine  unehelich  Geschwängerte, 
die  überdies  von  Gewissensbissen ,  Sc^haam ,  Furcht  vor 
Misshandlungen  und  von  dem  Bewusstsein  der  drückend- 
sten Armutli  gefoltert,  vielleicht  auch  noch  von  ihrem 
treulosen  Schwängerer  verläugnet  wird)  die  Kraft  herneh- 
men, diese  aus  dem  Innern  entspringende  Hinne^ng  zur 
Furcht,  Bangigkeit  und  überhaupt  zum  Trübsinne  zu 


beh^mchett.  Ito  gi»litihrl  wohl  einige  Nachsicht,  wenn 
sie  in  diesem  OeoiuthsBiislaiide  zu  eioer- nnmoralischeii 
oder  gQsetzwidiigeQ  That  foit^rifisen  wird,  sobald  die 
That  als\  eine  .DatorJüche  Folge  der  Furcht  oder  der 
Sdiwermuth  erscheint  "Da  nun  in  der  Schwangerschaft 
Ohnmiichten,  Asphyxie  ^  leichtere  convulsivische  AnföUe 
vad  die  schwer^ere  und  gefährliche  Eclampsie  entstehen 
kennen,  so  btlben  wohl  auch  diese  Zustände  die  Zu- 
reßhntutgs&higkeit  Tälig-aufi  weil  ^ie  nicht  allein  daa 
Bewus^teein ,  Sondern  auch  den  Oebraiich  der  willkähr« 
üchen  Muekdn.  unterdräcken.  Da  könnte  gefragt  wer- 
det!^ \^e  lange  vbr  ;odj6r  nach  dem  Paroxysmas  der 
frdie . Gebrauch  di^  l^etutmft  gehindert  sei:  diese  Frage 
küriimt .  wohl  in '  «inter  rUntersuchung  über  die  Todes- 
ufeabhe  eines  Kinded,  'wdches  eine.  Schwangere  in  der 
Eclampsie. begriffisn.. geboren  hat,  yor:  denn  dieses  Un^ 
gliirck  zieht  uneblilßh  Geschwängerten  fast  immer  den 
Vierdacht/  die  Geburt,  verheimlicht ^  und.  das  Kind  um* 
g<3>rachty  oder  die /a^u  frühe. Geburt  absichtlich  hervor* 
gerufen  zu  hah<dn  ^  tm  So  lange  das  Gehirn  mit  Blut 
äberfällt  ist/  so  laitge  Schweife  und  Benommenheit  des 
Kopbsv  Sopor,  Mangel  an  Schlaf,  krankhaft  erhöhte 
Sensibilität  der  Ohren  und  Augen  fortdi^uern,  so  lange 
^ährt  auch  wenigstens  einige  Verdunklung  des  Gemein« 
gefühk  und  des  Bewusstseins  fort.  Es  leuchtet  yon  selbst 
ein  9  dass  einem  mit  diesem  krankhaften  Befinden  des 
Gehirns  behafteten  Menschen  die  volle  Zurechnungs- 
fähigkeit nicht  zugestanden  werden  könne. 

Das  vierte  CapHd  enthält  S.  119  ---  149   die  Schi^ 
derung  der    wichtigem   sum  befruchteten  Eie   in  der 
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Gebärmutter  gehörenden  Theüe  unft  deren  Verriclitan-» 
gen,  zur  Widerlegung  der  Anucht,  dass  der  Fdtu9  ein 
Menscli  eei.  Der  Fötus  lebt  im  Mutteileibe  ein  eigen« 
fbnmliches  und  beschränktes  Leb^ti,  wichtig  ist  daher 
der  Unterschied  abwischen  einem  Ungebomen  und  6e-*. 
bornen.  Der  Verf.  betrachtet,  um  seinen  in  der  üeber« 
Schrift  dieses  Capitels  hingestellten  Satz  2U  beweiseiij 
sowohl  den  Ort,  wo  der  Fötus  ausgebildet  wii^^-'ais 
j^tesen  letzteren  selbst  nach  anatomisch' -physiologischen 
Erfahrungen.  Die  Gebärmutter  gewährt  ihrem  EtnWoh« 
ner  nur  Grund  und  Boden,  Raiiim,  eine  höhere  ^ei^h^ 
massige  Temperatur,  Milchsaft  und  Sauerstoff.  Der 
Fötus  selbst  vegethrt  nur  in  e^inet  'Geblirmutterhöhlei 
seine  Sinneswerkzevige  sind  tinbe^diäftigt,  bis  allenfalls 
auf  den  Geschmack  -  (?)  und  Gefühtssinn ;  er  ist  unfähig 
gemüthliche  und  geistige  Thätigkeit  zu*  äussern.  Gewah- 
ren wir,  wie  im  Kinde  eine  Seelcbthätigkeit  nach  der 
andern  zum  Voncheine  kömmt,-  so  mibsen  wir  die 
Ueberzengung  gewinnen,  dass,  weil  dieselben  erst  im 
Kinde  beginnen ,  der  Fötus  nicht  das  Oi^an  derselben 
gewesen  sein  könne.  Nichts  ist  aber  geeigneter,  das 
Seelenleben  des  Fötus  su  ermessen ,  als  die  Gehimwas- 
sersucht  desselben  und  die  daraus  entstehende  Zerstö« 
rung  der  Hirnsubstanz  und  der  Schädelknochen ,  in 
deren  Folge  die  obere  Hälfte  des  Kopfes  verloren  geht* 
Die  Remicephali  wachsen  und  leben^doch  fort,  bewe* 
gen  sich  im  Mutterleibe,  und  vollbringen  überhaupt 
alles ,  was  einem  Fötus  während  seiner  Entwicklung  im 
Uterus  obliegt  Vereinigen  aber  diese  Geschöpfe,  die 
iaid  ni^ch  der  Geburt  sterben,  so  viel  Lebenskraft  in 
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skb)  dass  «fe  dOien  Anforderungen  ibier  eigenäiiimlichen 
Welt  Gennge  leisten ,  und  daa  höchst  einfache  Unteriis- 
lei>en  fortführen  können.,  so  erhellt  dax9Ai8y  daas  nur 
Nerven  :und  das  Gehirn  alsNerrensubstaüz^  keinesw^ 
aber  als  Centralorgan.  des  NervensjrBtems  zur  Feststel« 
luhg  der  wenigen  Vto?ichtungen  des/Fälus  nöthig  seL 
Eiä  somatisdies  Leben  ohne  das  Centralorgan  des  Ner- 
vensystems kann  öidi  aber  nie  bis  ^u  einer  höh^n  gei« 
stigen  Thätigkeit  steigern.  WuA  entgegnet ,  die  Ciiaiii^ 
naI}UBtiz  behandle  den  Fötus  als  Meiisch,  nicht  weil  sie 
ihn  ab  eolchen  nehme ,  sondern  weil  aus  ihm  iein  Mensch 
hervorgehe,  mithin  feder  Menteh  ein  Fötus  gewesen 
.sei,  so  stellt  sich  dieser  Ansicht  dne-  andere  entgegeh, 
dass  bei  wdtem  nicht  jeder  Fötus  äa^eiiiem.  Menschen 
exb6ben  wird.  Wer  sieh  die  Mühe  gibt,  und  ein  Kind 
von  der  Geburt,  an  bis  !zum  6ten  oder  ^71^»  Lfeben'Sr 
jähre  beobachtiet,  um  das  allmälige  JEirwachen  dfpt  ver- 
aduedeqen  Sedenvermögen  -zu  belauachen,.  der  wird  jam 
zuverlässigsten  von  dem.  Wahne,  dass  d^  Fötus  schon 
im  'Uterus  mit  einer  menschlichen  Seele  begabt  und  desr 
wegen  als  Mensch  anzuerkennen  sei^  •:  geheilt  werden  J 
denn  gewahrt  er,  dass  die  Seelenkräfte  sich  nur  schwacli^ 
langsam  und  eiozeln  in  dem  hdhef  ni^Ges^shöpfe ,  in  detn 
neügebornen  Kinde,  zu  beiu*kunden  anfangen,  und  dfly»s 
sie  nur  sparsam  erstarken^  und  sich  wenig  vermehren, 
so  wird  er  der  Ansicht,  dass  dem  stuf  einer  niedern 
Stufe  der  Organisation  stehenden  Fötus  mehr  Seelen* 
kraft  innewohne,  freiwillig  entsagen. 

Fimfles  CapM.   S.  tSO  —  190.     ,^8t  es   der  WiÜ- 
kiihr  der  Schwangern  anheimgestellt,  eich  ihrer  Leibes- 
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Criicbte  vor  dem  (jesetzliclMii  GebuttstersDiDe  zu  ende- 
digen?^  — -  In  iniherer  Zeit  glaubie  man  viel  an  den 
directen  und  indsreeten  Einfluss  der  Schwängern  auf  die 
liribesfrucbty  (dahisr  die  Lehre  Tom  Yereehen):  rdaraua 
gjeng  eine  zweite  eben  so-  unhaltbare  Meinung  herTor, 
dass  es  indekniWiUen  ein^t  Schwängern  läge,  ihre 
Scliwangerechaft .  durch  dieses  oder  jenes  Verfahren^oder 
durch  innere  Mittel  vor  der  gesetzlichen  Zeit  zu  endi* 
gen«  Dazu  kamen  nodf  die  Irrlehren  der  alten^  ilfoterto 
medtccj  welche  vielen  Arzneien  die  zuverlässige  Kraft 
der  Fruohtabtreibung  zuschrieb.  Beide  Meinungen  he-* 
kämpft  der  Verf.)  gibt  aber  zu /dass  es  wohl  schSdlicfae,^ 
die  Schwangerschaftsverrichtungen  unterbrechende  Ein- 
flüsse gibt:  viele  aiuu  aber  der  Wiilkühr  der  Schwan* 
gern  entzogen ,  andere  verursachen  die  zu  frühe  Geburt 
i^cht  jedes' MaL  Sehr  oft  erfolgt  aber  Abortus  wegen 
Ausartung  des  Eies,  so  wie  die  Geburt  unreifer  Früchte 
vor  sich  geht ,  wenn  unvollkommene  Befruchtung  (durch 
schlechtes  Spei^ma)  erfolgt  war*  Es  können  andere 
Fehler  in  der  Gebärmutter  vorkommen^  wodurch  Abor- 
ten bewirkt  werdeäiy  die  eich  auf  die  Verbindung  .des 
Sies  mi^  der  Gebärmutter  und  auf  die  Ernährung  be- 
ziehen. Andere  Veranlassungen ,  die  auf  die  Gebär- 
mutter einwirken y  sind  mechanischer  Art,  und  wiriien 
entweder  durch  die  Bauchdecken  oder  die  Mutterscheide. 
In  dieser  Beziehung  wirkt  der  zu  häufige  Beischlaf 
schädlich.  Mag  aber  der  Grund  der  Aborten  liegen, 
worin  er  wolle  ^  so  verläuft  eine  solche  Gebart  viel 
schwieriger,  sehoi^erzhafter ,  langsamer  und  für  die  Ge- 
bärende gefiihrlicher:  viele  Nebenumstände ,  zumal  reich- 
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liebe  Blutung  in 'Vielen  FiilleDy  Terbiiidern  daher  avdi 
Aas  Geheimbalten  einer  FräbgebnrU  :Wen&  man  aber 
das  YeiEeibren  und  die  Mittel  ^rnft,  wodurch  Torsätz- 
Uch  Abortus  bewirkt  woiden  sein  sdU>  so  zeigt  sieU 
zuerst  alles  das  j  wa^  gegen  das  Ei  im  Uterus  nnternom« 
m^a  wird,  in  seiner  Wirkung  auf  den  gewünschtes 
Zweck  entweder  iruchtlos)  oder^  es  schadet  der  Scbwan« 
gern  eben  so  viel  als  ihrer  Leibesfrucht,  ersterer  viel- 
leicht wehr  al^  .letzterer :  es.muss  daher  allen  Abortiic« 
miltelni  .welßbe  Laien  anwenden  können,  jede  Zuver« 
lässigkeit  abgesprochen  werden,  !  ENes»  gilt  ein  Mal  von 
denjetiigen'  Sehädlichkeiten,  welche  eine  zu  frühe  Los- 
trennung dto<  Eies  von  dem  Uterud  bewirken  soUenji 
Erschütterungen , :  Srpringen ,  '■  Heben  t  subwerer  Lds^^ 
eben  so  Einschnürungen}  des  Körpers ,  es  gilt  aber  aucK 
?ron  gewissen  Arzneimitteln,,  die.  m^  bishefr  unter  die 
Abortiva  gerechnet  hat:  z«  B.  die  sögen.  Emmenf^ga, 
die  man  von  jeder  Schuld  an  HerVorbringung  des  Ab- 
ertus  freisprechen  muss ,  womuf  fsdbon  Cuttm  und  iLel& 
derer  hingedeutet  haben.  .  Dagegen:  ist  den  sogen/  Ora;^ 
sticis  die.  Eigenschaft,  durch  sympathische  Aufreizung 
die  Gebärmutter  zum  Abortus  zii  bringen',  nicht  abzu- 
leugnen: aber  man  irrt  sich,  wenn  man  annimmt,  di^ 
Aufregung  des  Darmkanals  ziehe,  unvermeidlich  den 
Verlust  der  Frucht  nach  sich.  Viele  Geschwängerte  leih 
den  ^ an  Colik,  an  Ruhr,  an  einheimischer  oder  orienta^ 
lischer  Cholera  u*  s.  w.  und  tragen  ihre  Kinder  doch 
aus.  Dasselbe  gilt  von  den  Harn  treibenden  Mitteln. 
Der  Glaube,  Abortus  könne  durch  Anlockung  des  Blu- 
tes nach  dem  Uterus  hin   ermöglicht  werden,  beruht 


ebeofalls  nur  auf  acbwacben  Fibsen,  es  strömt  so  yriel 
Bltit  nach  dem  Uterus  unc^  kreisst  in  den  unsShIigen 
Adern  desselben  eine  solche  Menge  ^  dass  solche  ausser- 
lieh  angebrachte  Lockungen  oder  Rdlzungen  wenig  an 
dem  stetigen  Bestände  Sndern  werden.  Eben  so  ,iuiztt- 
Ttriässig  sind  Entziehungen  yod  Nahrungsmitteln,  ron 
das  Nervensystem  aufregenden  Giften  y  ekctrischen  Schlä- 
gen ^  schlechten  Gerüchen  u.  s.  w.  Die  zuverlässigen  Mit- 
teL  cur  Erregung  eines  Abortus,  Eihautstich  u«  s.w. 
werden  aber  von  Laien  am  allerwenigsten,  und  von 
Schwängern  selbst  gewiss' nicht j  ausgeübt  werden. 

Sechstes  Capäd.  8.  191  —  234.  „Lässt  sich  die  in 
böser  Absicht  bewirkte  zu  frühe  Geburt  behufs  der  ge- 
richtlichen Besti'afuog  mit  Gewissheit  ermitteln?"  — 
Das  gerichtliche  Nachsuchen  nach  einem  in  doloser  Ab- 
sicht hervorgerufenen  Abortus  kann  angesteUt  werden : 
1)  wenn  ein  Frauenzimmer  plötzlich  verstorben  den 
Verdacht  err^t,  sie  sei  in  Folge  von  Versuchen,  sich 
ihrer  Leibesfrucht  vx>r  d^r  gesetzlichen  Zeit  zu  entledi- 
gen f  verschieden.  2)  K^nn  der  Verdacht  auf  Lebende 
fallen,  weil  sie  plötzlich  erkrankt,  oder  in  ihrer  Nähe 
Theile  eines  menschlichen  Eies  gefunden  worden  sind« 
Dabei  kann,  wenn  die  Unt^suchung  beginnt,  die  Frucht 
schon  ausgestossen  sein  oder  nicht,  und  der  Fötus  le- 
bend  oder  todt  zur  .Welt  gekommen  sein.  Endlich 
kann  auch  wohl  das  ausgeschiedene  Produkt  der  Zeu- 
gung weggeschafft,  oder  von  der  Fäulniss,  oder  von 
ruchlosen  Händen  vernichtet  w<M:*den  sein ,  so  dass  die 
Erforschung  seiner  Natur  unthunlich  wird  oAec  zu  kei- 
nem sichern  Resultate  führt.     Bei  Verstorbenen   mu^ 


die  genauste  Obduction  angeetelll  ^nr^eii/  und  dabdi 
>  ^ftrf  niclits  ud6eriiek8iditigt>  MeibeB ,  ^was  'besond^ra  die 
Gesdhlecbtstheäe)^  etwaige  Verletsungen  an  denselbeil 
u*  8.  w«  betriilK.  Besonders  mueft  dabei  auch  die  Be* 
ecbaifenheit  des  fiaücbfells,  der  Harnblase ,  des  Dann- 
kanals recbt  sorgfältig  erforscht  werden.  Entdeckt  aber 
der  A^zt  schädliche' Stoffe  weder  im  Magen  noch  gonU 
in  einem  Darmstacke  ^.  so  darf  er  aus  etwaiger  Verwand- 
lung der  Bauchhöhleneingeweide  keinen  sichern  S^nsi 
'  bauen:  denn  die  Ent^ündu'hg  alter  der  genannten  Ge*' 
bUde  kann  nach  vielen  Diätfehlem  entstehen  und  den 
Abortus  bewirkt  haben.  Ist  eine  lebende  ]?rau  in  Ver-^ 
dachte  Abortus  an  sich  heryoi^ebracht  zu  haben,  84 
biuss  zuerst  untersuch!  werden  ^  ob  dieselbe  wi)*k!!di 
geboreuv  oder  nicht ,  wobei  der  Ai*zt  nach  den  HegdteV 
die  ihm  die  Geburtshiilfe  gibt,  VerfShi^t.  Die  XJnteri« 
suchung  führt  aber  dann,  wenn  sie  S  — 4 Wochen  nadi 
dem  Abortus  vorgenommen  wird,  2u  keinem  genügen^ 
den  Keiultate.  Dagegen  y  wenn  man  nach  den  Erkenn 
xiungszeithen  des  -absichtlich  bewirkten  Abortus  -frägt^ 
kann  nur  geantwortet  werden,  dass  dieser  sich  in  kei- 
ner Hinsicht  von  der  zu  frühen ^Geburt  unters^eidet> 
welche  durch  zufällig  eindringende  oder  andere  unab^ 
wendbare  Schädlichkeiten  hervorgerufen  wird.  Dass 
alle  medic.  gerichtl.  Untersuchungen,  wodurch  absicht- 
lich bewirkte  Fruchtabtreibung  entdeckt  wenden  soll,^  die 
vom  Uterus  ausgestossenen  Gebilde  möglichst  mit  ein- 
achliessen  müssen,  versteht  sich  von  selbst.  Dies  ist 
besonders  wichtig,  um  von  sachverständiger  Hand  Molen 
Von  wahren  Eiern   unterscheiden   zu  lassen:   eben  so 


~   4t6 

fiiuM  ealMhieflfti'^eTJ'eny  welcher  Zeit  Aa»  Abgegan- 
gene angehört:  bei  Frachten,  welthe  ftber  die  28ete 
Woche,  hinaus  aind,  .muss  die  S^ttion  amm  weitem  Ver- 
folgen* der  Todeaurftadhe  u.  s;  yr.  angesteUt  werden«  Die 
Resultate  soldier  Untersuchungen  werden  aber  weit  häu- 
figer zur  Eotkräftung  als  zur  Bestärkung,  der  Yerdachta- 
glJijade  iubren«  Auch  die  Fr^ge',  ob  der  Fötus  zu  der 
2leit  ,der  Abtreibung  gdebt  habe  oder  nicht,  ist  nicht 
weJli^er  schwer  iZM  beantworten.  Bfe;i  der  Bestimmung 
derv  Strafe  ^at  der  Gesetzgeber  noch  auf  einige  rEigen^ 
thümlichheiten  difßes  Yei^brechens  Rütksiicht.zu  nehmen^ 
1)  Es  ist  in  doppelter  Beziehung  strafi>ar,  als.  Vergehen 
g^en  die  eigene:  Gesundheit ,  und  .als/Sol<^es  gegen  das 
Leben  des  Eies.  ^  !l)  In  Betreff  des  letztem  kann  das 
cmsumirte  Verbrechen  aber  nur.th  ein  Foetiadiunif  nicht 
als  Ihmicidntm  ao^ßseihen  yrerden  (S.,  oben  Cap.  4«).  ^) 
Das  Abtreiben -eines,  lebenden  Fötus  Ip  den  ersten  7 
Monaten  ist  mit  dem  Umbringen  des ,  Fötus  gleichbe- 
deutend ,  da  dieser  getrennt  Ton ,  der  IVtutt^i:  nicht  leben 
kann*  4)  Je  nfiher  aber  yon  der  <  28sten  Schwanger- 
schaftswoche an  zur  409ten  die,  unzeitige  Auastossung 
erfalgty  um  so  weniger  darf  sie:  a}8  gleichbedeutend  mit 
der  Ermordung  des  Fötus  aufgestellt  werden.  5)  Der 
Gesetzgeber  berücksichtige  die  gänzliche  Unbekanntsohaft 
der  Schwangern  mit  dem  abzutreibenden  Gegenstande  und 
mit  dem  Sitze  desselben.  6)  Endlich  kann  der  in  dolo- 
ser  Absicht  ,  angeregte  Abortus  selten  yom  Richter  so 
ans  Tageslicht  gezogen  werden  ^  dass  die  volle  Strafe 
ausgesprochen  werden  kann.  Ja  nicht  einmal  das  Ein- 
geständniss  einer  Frau,  sie  habe  Behufs  der  Abtreibung 


ihrer  Leibesfinicbl  das  dder  jetiM  unttrsomm«»;  t^ 
g^i  früher  oder  später  darauf  su  früh  nkdergekommetty 
kann  mehr  als  den  Cönat  hewdseoy  da  sie  2u  bekrjLf- 
tigeii  nnfühig  ist,  daas  nicht  vor  oder  während  ihrer 
Versuche  der  Abtreibung  innere  oder  äussere  SchädUi;h* 
keiten  thätig  gewesen  sind«  Schliesslich  bemerkt  der 
Verf.y  dass  es  am  rathsamsten  sei,  die  kräftigsten  'Ver- 
anstaltungen zur  Veihütung  dieses  Verbrechens  zu  tref- 
fen, was  besonders  dadurch  mit  geschehen  soll,  dass 
man  die  wichtige  Wahrheit  recht  zu  verbreiten  sucht: 
jede  vorzeitige  Geburt  verläuft  schwerer  und  gefährlicher, 
so  wie  eine  zweite  Wahrheit  hinzuzufügen  ist,  dass  es 
keine  fruchtabtreibenden  Mittel  gebe,  dass  aber  wohl  ge- 
wisse Droguen  geeignet  seien,  Schwangere  krank  zu 
machen ,  und  dadurch  auch  nachtheiUg  auf  ihre  Leibes- 
früchte wirken«  < 

Sieimtes  CapäeL,  8.  234  —  254«  Kann  die  Schwan^ 
g^rschaft  die  gesetzliche  Dauer  von  40  Wochen  tiber^ 
schreiten  und  Spätgeburten  veranlassen  ?  —  Alle  Sach- 
verständige müssen  darüber  einig  sein,  dass  Schädlich- 
keiten, welche  die  Schwangerschaft  vor  der  rechten 
Zeit  zu  unterbrechen  vermögen  j  unter  veränderten  Be-  '. 
dingungen  auch  geeignet  sein  können^  die  Entleerung 
des  Uterus  über  den  regelmässigen  Zeitpunkt  hinaus  zu 
verzögern*  Der  Vei;£.  zeigt  hier  .zuerst ,  wie  die  Geburt 
selbst  sich  Tage ,  ja  Wochen  lang  verlängern  kann«  Da- 
bei hören  dann,  wohl  die  Zusammenziöhungen  der  Ge- 
bärmutterwände vrieäer  auf,  und  es  kehrt  der  schwan- 
gere Zustand  zurück,  bis  später  die  Gebärmutter  glück- 
liebere  Gebartsversuche  macht«      Ferner   können  aber 


^ 


•oMer^der  Mudotlaehwäcbe  Ae»  Umtos  '  math  notb  ßtU 
üche  J^ehler  d«r  OebSnaotter  und  doa  Eies  die  Gebiut 
liinauiBcliiebeD.  Eine  grosse  Anzahl  von  den  Ursachen, 
welche  die  Geburt  zu  früh  anregen  ^.  sind  auch  unter 
gswissen  Modificationen  ge^gnet^  die  Ausstossung  des 
Eies  bis  über  den  regelmässigen  Zeitpunkt  zu  verlän- 
gern. Alles  was  die  Sensibilität  und  die  Muskelkraft 
des  Uterus  yermindert^  vermag  auch  den  nachtheiligen 
Verlauf  des  Geburtsactes  zu  verschieben ,  Gemüthsbe* 
vregungen ,  Säfteverlust ,  Wasseranhäufung  in  der  Bauch- 
böhle  u«  s.  w«  Bis  zu  welchem  Grade  und  zu  welcher 
Mannigfaltigkeit  sich  aber  Anomalien  dieser  Art  stei« 
gern 9  ist  kein  Mensch  im  : Stande  zu  bestimmen,  und 
wenn  ein  Gesetzbuch  die. Abweichungen  physiologisch» 
Pxoeeise  von  der  Regel  berücksichtigen  will,  so  unter- 
nimmt es  etwas  Unausführbares.  Solche  Fälle  sind  nur 
von  sachverständigen  Aerzten  zu  entscheiden,  denn  nur 
so  werden  die  durch  Spätgeburten  bedrohten  Rechte 
am  sichersten  geschützt  werden. 

Die  ziveke  Ahiheäung  handelt  die  Zurechnungsfalu^ 
keit  der  Gebärenden  ab.  -—  Der  Verf.  schickt  eiiiige 
einleitende  Worte  über  den  Geburtsact  voraus,  dto  er 
als  einen  solchen  ansieht,  durch  welchen  sich  der  Kör- 
per der  durch  die  .Befruchtung  und  durch  das  Schwan- 
gersein in  ihm  erzeugten  Veränderungen  ^  so  vrie  ^es 
mehr  oder  weniger  entwickelten  Eies  erledigt,  wobei 
den  äussern  Theilen  des  letztern  der  Tod  zugefügt,  der 
Fötus  aber 'zum  Kinde  erhoben  wird. 

Das  achu  CapUd  trägt  S.  263— 291  den  Verlauf  der 
regelmässigen  Geburl  nebst  den  Verwandlungen^  welche 


dadureh  im  weiUichen  KÖtpcsr  und  im  Eie  benrorge«- 
bracht  werdeoi  tot«  —  Der  Verf.  «childert  nach  gehurts- 
hulflichen  Grundsätzen  und  Beobachtungen  alle  Vor- 
gänge,  welche  sich  vrahrend  des  Geburtsactes  begebeni^ 
um  in  dem  Folgenden  recht  YerständUch  zu  werden.  » 
Neuntes  CapüeJ.  S.  292 -«SIS.—«  ^,Kann  Unbekannt- 
achaft  mit  der  Zeit  und  mit  dem  Verlaufe  der  Gdi>urt 
und  (jfefühlstäuschung  eine  Gebärende  zu  schädlichen 
Unterlassungen  oder  Handlungen  verleiten?''—-  In  sehr 
seltenen  Fällen  vermögen  Geschwängerte  die  Zeit  dar 
eintretenden  Geburt  sicher  voraus 'zu  bestimmen,  lieber-  « 
zaschungen  ko/nmen  sehr  häufig  vor.  Kein  Laie  i^  im 
Stande  9  den  Uterus  als  Sitz  der  Schmerzen  bei  den 
Geburtswehen  zu  erkennen,  und  sie  weräen  daher  sehr 
oft  für  Colikbeschwerden ,  u.  s.  w.  gehalten.  Die  Yor- 
boten  der  Geburt  sind  aber  so  w^nig  der  Schwangern 
bekannt,  diese  haben  nur  in  so  fern  Werth,  in 
wie  fern  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  oder  der 
Hebamme  in  Anspruch  nehmen,  und  diese  zum  Anstel- 
len weiterer  Nachforschungen  auffordern.  Die  Kreis- 
aende  ist  in  völliger  Unwissenheit^  oder  Unsicherheit  in 
Bezug  auf  den  Anfang  und  Fortschritt  der  Geburt. 
Aber  auch  das  Fortrücken  ^es  vorangehenden  Fötüs- 
Üieiles  verursacht  eine  Täuschung,  die  schon  öfters  zum 
Verun^ücken  der  Neugebornen  und  daher  zur  Crimi- 
naluntersuchung  Veranlassung  gegeben.  Es  fühlt  die 
Qebärende  nämlich  einen  Drang  zum  Stuhlgang,  wodurch 
sie  veranlasst  wird,  den  Nachtstuhl  oder  den  Abtritt  zu 
suchen,  hier  zu  drängen,  und  so  die  Geburt  des  Kin- 
des unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  für  letzteres 


zu  b^Srdem.  Noch  iinidtt  der  Verf.  auf  euieii  nor- 
malen  Zastand  des  Vteras  aaCmerluani  f  auf  die  Yer- 
nftiDderung  dee  Gefiiiils  in  den  Nerven  seines  eigenen 
Gewebes.  In  solcken  Fällen  wird  eine  Frau  hiUfios 
iron  der  Gebart  des  Kindes  überraschl,  und  leicht  kann 
dann  über  sie  der  schwerste  Verdacht  kommen« 

Zehntes  Capäd.  S.  316  —  351. —  ^Welche  krankhafte 
Zufälle  Gebärender  können  deren  Zurecbnungsföhigkeit 
Termtndem  oder  gänzlich  aulheben  ?" —r  Der  Verf.  ze^ 
KUYÖrdersty  dass  die  2(6-  bb  5te  Geburtsperiode,  beson- 
ders aber  die  3te  und  4te  das  körperliche  und  geistige 
Befinden  der  Gebärenden  am  meisten  bedrohen.  Weil 
aber  die  Zurechnungsfähigkeit  gewöhnlich  nur  des  Ein« 
des  wegen  zur  Beurtheilung  gezogen  wird>  so  müssen 
auch  die  ersten  Stunden  und  Tage  des  Wochenbettes 
als  hieher  gehörig  mit  aufgeführt  werden^  da  Wöchne- 
rinnen auch  während  dieses  Zeitraums  in  Krankheiten 
▼erfallen  können,  in  welchen  ihnen  das  Vermögen,  ihre 
Neugebornen  nach  Bedürfniss  zu  pflegen  und  abzuwar- 
ten, gänzlich  mangelt.  In  Betracht  komn^n  aber  kjler 
folgende  Funkte:  Eii^e  Gebärende,  die  eine  Nacht  liin« 
durch,  wo  die  Wehen  des  Abends  beginnen,  von  aol« 
eben  Schmerzen  gepeinigt  wird,  befindet  sich  am  näch- 
sten Morgen  wüst,  schwer  und  aufgeregt  im  Kopfe» 
Ueberfüllung  des  Hirns  mit  Blut  kömmt  dabei  zu  Stande, 
Sopor,  Schwindel ,  Verdunklung  des  Bewusstseins,  Ve]>- 
gesslichkeit  und  Unfähigkeit,  richtig  zu  denken,  sind 
oft  unausbleibliche  Folgen.  Ferner  entstehen  in  Folge 
heftiger  und  unerträglicher  Schmerzen  die  heftigsten  Auf« 
regungen  des  ganzen  Körpers,  Zittern,  Irrereden,  und  vor- 


ia>6rg9tefti3e  AnlSBe^vbii  Wafiiis^a)   gesgeti  Bnde  dtc 
'viMeft  Bertodd  aueh'WoU  Convtilrioncn  fmd^Ohnmacli«» 
%ini   Die  Geboi^abelfer  können  aosäetBrfahrang  nAt 
gof^di^  iögenannten-'^chweren  Krämpfe  d«r  Gebären^ 
ikmfi  ^Sdampsia  partitnefäium)  f  deren  -  Grisrnd  in  einer  Ue« 
berföllung  der  efimmtiidbea  Gefiiise  der'Kei{ifliöUe  Ikgt 
Jbraiiehr  dabei  Beinksetsem  und  GtfaU  unterdrückt  siitd, 
ur^dtsto  mehr  6e£ihr'8eliweben  Mutter  und  Rind:  eri 
ilei^  stvbt'-WoU'iipopldötMcby  letster^  erliegt  entweder 
eciion  'im  Vteroei  od(n^  «uf  dem  Wege  zur  AusseUweU^ 
eder  auch''*  näcb'  der  ^Geburt«     Yerlätot'  das  Kind  ohne 
Wiesen 'teioer  Muher  und  derei^>  welcbe  diese  ümge^ 
btoV'den  iSAeidenkaiicil  und  i  bleibt  ei  unerkannt  swf* 
^cUes  den  Sch^okdn  und  unter '  äeif  '■  TS^üSke  Ungere  Zeit 
Hegen,  so  schvrebt  es  inGefabr  diaselbst  zu  ersticken 
ader  VÖB  der  zuekienden  und  die  Glieder  convulsiirisch 
bewegenden  Kranken  erdrückt  «u  werden«     Auch  vei» 
Seiten  eines  Blutflusses  können  Beeinträehiigangen  des 
physischen  und  psycl^schen  Lebens  eintreten*  -  80  wohl« 
tii&tig  oft  ein  sdtdier  Bhilfluse  ist,  so  ierderblich  wkd 
eryiwenn  sidt  wäbrend- der  4  ^ersten  Perioden  iriel  Blut 
aus  Aec  Gebärmutter  ergiesst ,  oder  wenn  es  in  dem 
5ten  Stadium  oder  anfön^ch,  des  Wochenbetts  in  zu 
reichlicher  Quantität  init  diner  gewissen   Schnelligkeit 
difliesst.    Allgemeine  Schwäche,  und  Erschöpfung  bis 
zum.Ohnmächt^werden,  Aihemloslgkeit,  quälende  Ban« 
gigkek  und  Stöhnen,  Zuckungen,  wkkUche  Ohnmäch- 
ten, Asphyxie  und  selbst  Tod  können  eintreten.     Es 
kann  fenier  das  Geburtsg^schäft  zu  einer  schweren  all- 
gemeinen oder  örtlichen  Krankheit  sich  gesellen,  und 
SiMaoM,DM  JouKHJX..  XFII.  Bdä.  2.  <^/.  28        \ 
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ja  Verbindung .  damiC  clife  pdyebitclMal  ^^n&litiiige»  to 
lifceuilbräektigeB ,  das»  die  ZuiMfaiiuiigrfälii^^it  devHSe» 
liürenden  au^ehöben .  MÜki*  >  £«ttdk  r kdit^en '  äiich  m. 
der  Sien  und  •  6te&  Geburtspettode  .  Begdwidrig]k»iteB| 
Blutfluss  u«  ßk  !wr*  vorkonimeii  f  '«Midie  die  Zturechnange« 
jBadgkeit  be8cbrf[Qken  oder  gaa;^  aufheben«  N 

E^  CapHA  !&  J52*T-4i9»  j^Durcb  vrelebe  Sdiäd^t 
li^bkeiteü  k^nn  eia  Kind  wäbKend^d^.  Geburt  odeTiii»^ 
plHielbar  nach  seifüeiu  lEjntrilte  in  di^e  „Well»  «luna 
^^wi  eein^i;  ..Matter  oder:  einer  andü^  Pecit»n  -g». 
tödf^t.oder  vej?let»t:;wcrden.?''r--^J5ie;0!efiihrj  hk  wA. 
eher  der* Fc)tu9  Hhwebl,  dauert  auch'  noch  dann,  wSh« 
XPß^  er  an  die  Auseenwelt.yersetist  i/rird,  i^nd  «nmiHid^ 
bair  nach  eeinem  Eintritte  in  di^e  fort«  Weder  er  sdbst 
l^ann  eidi  davor  sidier.  stellen  |  noch  hat  die  Gebärende 
BLenntniese  und  Y^mÖgen ,  i^ren  Sprössling  zu  sduitzen, 
dio/ Sorge  muef  .daher  einer  ^unstTer8tiindigen^.£0r8Os 
fibergeben  werden«  Ein  Fötuit  kann  aber^  sobald  er 
verletzt  oder  todt  zur  Welt  konntait  ^  noch  in  der  Sdivran« 

* 

gerschaft  besehSidigt  worden  oder  gestorben  sein^  wdraa 
9iascherlei  Schuld  ^ein  kann^  wa»:der  ibrzt  zu  earfc«¥i> 
sdienhaty  äusaere^mecbanische^yerletzungen  der  Schmus- 
gf^oliaft ,  u^  s*  W«  '  Es  kann  lerner  der  Fötus  mangel« 
haft  oder  unvoUkommen  reif  sein,  was_  dann  die  ge« 
naiie  Besichtigung  ermittehi  muss«  Der  Verf.  hat  hier 
mit  der  grössteutTenauigkeit  solche  Fötus  gesdnldort« 
Weitere  Scl^dUchkeiten ,  welche  das  Leben  des  Fötus 
entweder  unter  oder  bald  nach  der  Geburt  wegraffen, 
sind  monströse  Bildungen  mit  Mangel  wichtiger  Theile, 
unheObare  Verwachsungen  uneatbehrHcfaer  Zuldtungs* 


\ 

0J^Abf5braiig8äaiSb»  uncl  schwere  Enuikheitm.  unter 
den  w^tera  Naektheilea  ist  ^iezu  rasche,  hastige  und 
stürmische'  Geburt  2»  rechnen ,  >o  wie.  auf  der  andern 
Srite'd^r  Fötm  leidet ,  wenn  das  Gehären  zu  viel  Kraft 
und  \Zeit  in  Anspruch  nimmt»  Ist  enges  Becken  daran 
Ursabhe/so  entptehen  Einhiegungen,  i^elbst  Brüche  der 
Se^ldelknochen.  wobei  Kinder  schon  todt  geboren  wer-« 
clra»'  Andere  Neugebome  betreten  nach  langwierigesf 
G^burt^n  die  Aüissenlnrelt  entweder  sehr  schwach  oder 
autb  scheintedt.  Auch  der  Einschnürung  des  Fötus* 
biiisee  durch  den  Muttermund  muss  ErwKhaung  gesche- 
hen;' Ferner  verzweigt  sich  in  einem  oder  dem  andern 
Falle  ein  Ast;  eines  Nabelschnurgefiisses  in  dem  Theüe 
der  Lederhaut,  der  wäurend  der*  z waten  Geburtspe«^ 
rinde  die  Blase  bildea  hilft,  serreissCmlt,  wenn  diese 
springt,  lind  Tergi^elsst  wohl,  auch  eine  solche  Menge 
Bhit,  dass  dem  Fölas  das  Leben  dadurch  entzogen  wird. 
{N^eky  liedanann)  Nicht  selten  wird  der  Nabelstrang 
während  des  OeburtsacteS  gedrückt,  gedehnt,  oder  wohl 
stuch  zerrissen,  und  dadurch  das  Leben  des  Fötas  ge- 
fährdet. Mitunter  löst  eine  Körpererschütterung  einer 
Gebärenden  oder  eine  andere  Schädlichkeit  ähnlicher 
Art  den  Fruchtkuchen  TOr  der  gesetzlichen  Zeit  mehr 
oder  weniger,  und- bedroht  nicht  aUein  die  Mutter  mit 
einer  Blutung  aus  dem  Uterus,  sondern  auch  deren 
Frucht  mit  dem  Tode.  Verfallt  eine  Gebärende  in  be-' 
trächtliche  Fieberhitze,  wie  es  vorkommt,  wenn  eine 
eindringliche  Erkältung  den  Eintritt  der  Iten  oder  2ten 
Periode  begleitet,  so  schwebt  der  Fötus  in  Gefahr,  von 
der  Hitze  getödtet  zu  werden ,  yrenn  er  derselben  län- 
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gete  ZA  äudgesetsi  Uribt»  Fcrnei^.sdiwebea ui grcMet 
Lelbens^fahr  ^ejenigen  Fötu«,  Vrelch^  ^choB  zu  dcor 
Zeit  Luft  einxtehen  •  wo  sie  ikaum  mit  dem  Gesichte 
oder  mit  dem  Köpfe  die  Scheidei^iinduiig  yerlafi^a 
bftlren,.  mit  den  Schultern  .dagegen  noch  fest  im  B^ecken^ 
kanale  stecken.  Es.  können  ferner  Neugeborne  dii$  l4e^ 
be&.TerUeren~,.  wenn  dieselben  mit  unzerrisseneo  EibSo* 
tra  und'  noch  vom  Fruchtwasser  -umgeben  oder  im  .G>chp 
mAh  Yon  einem  Stück«  dieser  JSävte.  bedeckt  sur.W^t 
kommen,  und  das  Oefihen  undjEntfemen  dieser  HüI- 
leo)  iOy  12  undJinehrere/Mihuten  .TenSömt  wird*  Schleim, 

.  Fruichtwasser  :o3ftr.BIüt  in  der  Lilftröhre,  jn  den  kjl^ 
^^lüBronchialalten  oder  in  den  lomgenzell^n  sel)>st.sind 
geeignet,  das  AÖimenzti  ^»chweren^  oc^ejr.  auch  gäiyz- 
tteh  zu,  hindeni^iu^d  dadurch  das  «Neügebome  dem  JSiv 
^ckuQgstode.:Ztt:rübjer|ijeferny  p^er  in  diejenige  Krank«« 
b^it.^Qr  Athmungi^edu&euge  zu  versetzen^  welche  Ton 
schw^b^  u^d  unypUkAmmner  JRespiralion  abstammt 
und  Ateljectasis  der  Lungen  (6.<d^s»  Jpurnd  Bd.  XVI.  8« 
491.)  genannt  wird»  Auch  könnet)  ättsseära  Qegenstande,  al« 
da%:4urchnäs9tp:  oder  in  Falten  .^nsamiiiengiBrollte  Bet-» 
tfich,  Federbetten y  aus  dem  After  der  Gebärenden  ;h0|> 
ausgepresster  Koth  uvs«  w«  das  eriite  Allmen  ersi^Wei^eii 
oder  aucl|  ganz  tuUnc^Uch  machen,  und,  dadurch  cKe. 
Atdectadis  oder  den  EciStickungstod  veranlassen.  ,  ^am-- 
ches  Neugeborne  yeriiert  auch  das  Leben ,  wenn  dessen 
Nabelstrang  Entweder  gar  niebt  oder  ungenügend  un- 
terbunden worden  ist  In  Zwillingsgeburten  endlich 
geräth  der  zweite  noch  in  dem  Uterus  Verweilende  Fa*^ 

» tus  in  Lebensgefahr  y   wenn   nach  dem  Empfange,  des. 


—    42{^  — 

»  » 

«raten  das  'Stück  des  durchschnittenen  Nabelstranges 
ni^t  ebenfalls  fiest  unterbunden  wlr^i  das  am  Frucht- 
kuchen  verbleibt«  Dagegen  ist  die  Annahme  älterer 
Afitzte>^  dass  das  Neügeborne  sterben  müsse,  wenn  es 
nidit  bald  ^acb'  seinem  Austritte  aus  der  Scheide  Von 
der  Nachgeburt  gelöst  werde,  indem  'sonst  das  Blut 
erkalte,  völlig  unhaltbar:  aber  wohl  kaniidas  Kind  der 
KüUe 'überhaupt  erUegeil^  indem  ein  Neugeborües  schon 
Ih'  «iper  Zimmerwarme  von  15  Grad  R«  üach  ün4  nach 
erstarrt,  röchelt  und  stirbt^  •  Aeltere  haben  daher  wohl 
ihre  Ansichten  auf  solche  Rinder  gegründet,  welche  yor 
Kähe  erstarrt  noch  mit  ihren  Sjfachgeburten  zusammen, 
hängend  gefunden  würden* 

Vorstehendes- ist  dem  Wesentlichen  nach  der  Inhalt 
eines  Werkes,  für  dessen  Abfassung  wir  Aem  Verf. 
wahrhaften  Dank  zoUen  müssen.  .  Er  hat  sich  dadurch 
um  die  Aufhellung  einer  Lehre  verdient  gemacht,  welche 
schon  lange  die  Aufmerksamkeit  der  Juristen  sowohl 
wie  der  Aerzte  auf  sich  gezogen  hat,  einer  Lehre,  wel* 
che  in  das  ganze  Wohl  und  Wehe  des  menschlichen 
Geschlechts  so  tief  eingreift,  und  dazu,  noch  so  häufig 
in  Anwendung  kommen  muss.  Möge  der  Verf.  in  ^er 
vollsten  Anerkennung  der  von  4hm  angestellten  Grund- 
sätze von  Seiteii  der  Aerzte  und  Rechtsgelehrten  den 
schönsten  Lohn,  seiner  Mühe  und  Arbeit  findeii« 

2)  Die  Kranlslieitea  des  Fötus.  Von  Dr.  J. 
Grätzer^  ausübendem  Arzte  und  Geburts- 
belfer.  Breslau  bei  Georg  Philipp  Aderholz. 
1857.  XIV.  272  SS-  8.  Preis  I4  Sm* 

Wir  glauben  den  Lesern  dieser  ZeiUchrift  einen  nicht 
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unangenehmen  Dienst  zu  erzeigen,. wenn  wir  vorliegen* 
des  Werkchen,  einen  Beitrag  zur  Feier  des  funfzigjSk-i 
rigen  Jubiläams  des  im  Dienste  der  Menschheit  ergrau- 
ten Dr.  £7«  Henschd  in  Breslau,  ihnen  Torfiihren.  Der 
Gegenstand,  welchem  diese  Sjeilen  gewidmet  sind,  hat 
wegen  seiner  hohen,  sowohl  anatomischen  als  physiologi- 
schen "Wichtigkeit  schon  von  •  älteren  Zeiten  her  die 
Beachtung  der  Aer^e  und  Geburtshelfer,  welchen  letifi* 
teren  die  häufigste  Gelegenheit  dazu  wird,  in  Anspruch 
genommen,  und  es  sind  schon  von  dieser  Zeit  an  eine 
Menge  auf  Fötuskrankheiten  Bezug  habend^  Fälle  toxw 
öffentlicht  worden ;  doch  finden  wir  kein  Werk,  wel- 
ches mit  einer  solchen  Ausführlichkeit  die  Krankheiten 
des  ungeborenen  Kindes  enthielte,  als  dieses  neueste ^des 
Herrn  Dr.  Grätzer.  Wer  aus  eigner  Erfahrung  weiss^ 
vne  schwierig  es  ist,  einen  wissenschaftlichen  Gegen« 
stand  systematisch  zu  behandeln,  über  welchen  gar  keine, 
oder  ipur  mangelhafte,  manchmal  unzuverläss^e  Vor- 
arbeiten existiren,  wer  besonders  einsehen  gelernt 
hat,  _mit  welchem  Scepticismus  man  dio  Beobachtungen 
älterer  Schriftsteller  beurtheilen  muss,  die  so  oft  ihrer 
Phantasie  freien  Zügel  liessen,  und  deren  Erklärungs« 
weisen  ihrem  Zeitgeiste  angepasst  sind,  — -  wer  ferner  er- 
wägt, welcher  ausgedehnte  litterarische  Apparat  zur 
Sammlung  der  Tausende  von  zerstreuten.  Fällen  nöthig 
ist,  welchen  man  sich  nur  in  einer  reichen  BibUothek 
verschaffen  kann^  —  der  wird  dem  Verf.  Dank  wissen 
für  die  ausserordentliche  Mühe ,  welche  er  bei  Bear^ 
beitung  dieses  Werkes  als  Sammler  und  Kritiker  an- 
wenden musste. 


m^  Jisa  — 

-.  Frflllieli  tenägt'dw'Bücli  nicht  «lI^üAitforderungeD^ 
die  man  an  dasselbe  mlleicht  macben: dürfte:  ynr  mei- 
Hen  suTÖrderst  den  BSangel  aügeoieiileir  Gesetze  nber 
'  Fdtuskrankheiten  und  das  irlel  zu  knriE  abgefertigte  Ca- 
pitel  aber  die  Ursachen  derselben  (8;  292),  denn  gerade 
dkees  würde  dai  Interessanteste  des  ganzen  Theniäs  sein^ 
grösttentheils'  wirde>  die  Diagnose  ana  ihm  resultiren 
ii]id>sottit  eind  Therapie  entstehen  können,  welche  frei« 
Utk  üur-  woU  in  den  meisten  FSÜIen  eine  prophylaeti« 
ache  sein  kann»J  YicUeicfat  könnte  inan  uns  aber  Un- 
gerecht^keit  vorwerfen  ^  an  dieser  müheToUen  Arbeit 
ab  .Manches  aluzusetzen«  was  der  Yerf«  noch  h&tte  hin« 
zufügen  können^  weiin  er  nidt 'Gründe  gehabt  hattet 
anders  zu  haiiddn. 

In  der  Einleitung  giebt'  uns  der  Verf.  das  Schema, 
Bach  welcbem  er  die  Krankheiten  eintheilt.  Es  ist  die« 
ies,  wie  derselbe  zugebt,  ein  Versoch  einer  Eintheilung, 
und  wie  schon  ao  viele  berühmte  Münnier  sicjh  hieriii 
versucht  haben ,  ohne  dadurch  bis  Jetzt  noch  ein  alimi 
physiologischen  Forde]:nngen  valBcommen  entsprechen- 
des Sjstem  aufgestellt  zu  haben.^  ebenso  können  wir 
gleichfalls  dem  Yerf.  unsern  gänzlidien  Beifall  nicht  ge« 
heil.  Seine.  Eintheilungjst  zwar  auf  anatomisch -phjw 
aiolog^che  ^Ansichten  gebaut ,  aber  die  Sabsumiiung  der 
einzelnen  Krankheiten  unter  die  Häupteintheilungen  ISssl 
manche  Widersprüche  zu ,  woTon  wir  einige  kurz  anr 
deuten  wollen  j  z«  B« 

I)  Allgemeine  Krankheiten  . 
a)  acuter  Natur 
*    1)  Fieber       - 


o)  (Nim  mataitne  ftodweft»  dt»  »sMMo  Köi- 

ß)  Mit  «Kiteri«nen  PvodtdOeVide»  inasemiK&v 
pers^;  •cote  Escandionie  .. 
2)  Entziiit4uDgeii  U.8.W«  .. 

Wir  Mhn  liieraus,  däss  VerEt  das;  Fiilier  ab  ttiri» 
EsMntidles  annimtnt  *  wie  loUeM'  auch  finUieif  allgfiatdii 
aDgenommfii  !(«•  wftrdw  pflegte,  und:  vcUeai.ea  aiich 
fSr  daa  Weehaelfieber  zugeben,  deaaen.Weten  trote  der 
mannichfaltigen  bis  jetzt  versucliteii  EsklMrüngrvreiseii 
nDcb  .immer  nidit  fest  conetatirt  ist.  Was  nim  aber  die 
acuten  Exantheme  anbelangt >  sa  .scheint ;  es  uns  Jiach 
dem  Standpunkte  d^r ,  heutigen  Pathologie  nicht  laiehr 
zeitgemäsSi  sie  unter  den  Fiebern  auffuhren  zu  wollen, 
welche  hier  nur  secondHr,  nur  der  Reflex  der  exaathe« 
matischen  Parasiten  sind,  der  aus  80imannich£Edligen>Uiw 
lachen  entstehe  und  so  sehr  Terschiedene  Systeme  eigreift« 
Dann  passen  ja  auch  nicht  alle  Entzündungen  unter,  die 
acuten  Krankheiten ,  da  wir  fast  ii^  allen  Organen  eben# 
fidls  dironische  antreffen. 

Unter   den  Krankheiten    chroabckar  Natur   venteht 

I  • 

Verf.  Dyskrasien,  deren  Hauptprodukte  entweder  in  in* 
nem  Organen,  (Atrophie,  Hypertrophie^  ,Lüstseuohe, 
Wassersucht,  Würmer,  Gelbsucht  u.  dgl^m.)  oder  auf 
der  Haut  liegen  (Elephantiasis  und  anhangsweise  andre 
Hautübel).  —  Hier  Ifisst  sich  nun  zuvörderst  fingen, 
ob  denn  wirklich  die  äusserliche  oder  innerliche  Lage 
des  Hauptproduktes  ^in  so  wichtiges  Criterium  für  eine 
Eintheilung  der  Dyskrasien  ist;  — wir  möchten  wenig* 
stens  diese  Ansicht  gar  nicht  vertheidigen,   weil   eben 
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liien^qBflk  ^inrirhmi  (ktiiier  Einskbt  im  idis  .  We»eti.Vdef 
JBtoiiUitö.'8«lan^9'«URdi  sich  «fti  ttfeütot^eliolegieiif  d«r^ 

mt  iucht[:dy;8fe6a8Mchf;. ebenso  «wenig:  alle  Gelbsucbtea^ 
vrenn  wir  ihr  ursächliches  Moment'  betrachten.  Unfet 
isrfdidle  'Abthefiuog^Aiäjiisifteii  deon*  nach  diesem  Schema 
dk»>Kxälie*^  Hilzblatfsreheii:  u«  8<  vrv  giesteUt  W^rden>^  da 
«ili^LVKedi«r^almti(Cebfa&)Bbj)^  noch  d}cdki;asisch  siiidS  (SeiU 
Jbies ,  kt)iiisit  iFicklidl  \  S/f27  mit  Erythtai  untei?,  den 
Sgrdtirasien: (Yor)«  ui  \t  .  .  .\.\  ,i  .Vv -^  •;  ,:  ,V'U  r 
.  .'  ..iWacum  rechnet  (Vei£t  <  die>  Haikt  <•  ^  den 
giing»teganen?'(firA).  ■'*  * 
.1!  < 'Diese .  vfienigen '- ' BemerkUngenv.  mm  Un  Verbdgehb^ 
weil  .uns  )Bonst  dieee'NebensachiB«^a^«ert  vbii  der  Haupti» 
eache ^abfuhren  ifaöchte.  .*  .' 

-  i§.  4  ff.  ^bt  VcirL  eine  knrsevkri^sqhe  Bibliegra* 
phie  über  Föttiskrankheiten^  Von  Frkdrkh  Hofflnimn 
(1702)^  bis  anfZwTwäj^ÄT  (1832),  welche  er  in  seioeir 
Ausarbeitung  benutzt  hat.  Schon  hieraus ,  als  auöh  iai 
ganzen  Verlaufe  des  Werkes  ergi^btsich  sein  unermäd^ 
üeber  Eifer  zu  sammeln,  an  dessen  ToUkemmenem^  6e^ 
lingiekt ihir  nur  LöcaWerhlUtnisse  abb^ken  konnten.  «Da 
-wir  nun  auch  schon  seit  Jahren  über  dasselbe  Themk 
CoUectaneen  besüaep,  und  daa  Werk 'für  uns  dennödi 
eine  Masse  vob  uns  nicht  gesammelter  Andeutungen  ent- 
iiSÜf,  so  bitten  wir  deik>  Verf.,  allenMlsige  von  ihm  aber« 
siehene  Citate,  welche  wir  eipscfaalten- werden,  nur  für 
einen  Beweis  unseres  Interesse  an  seinem  Buche  ain* 
zuseben« 

Die  secuttdfiren'  Fieber  des  Fötus  können  wir  ^  wie 


VtrLstUwilgestdi^ii&eisteiislnur  durdi  MKlAPv/Sylaiplome^ 
weide  \YOli  deiiidbepi  gewäiididb  begleitet  werdea  »^  ^^i^ 
walirsclieiiilicb  iialtea^'  z.  B.'  acute   HantkraidüimteD  ; 

iMtcdiirch  aber  ist  das .  unt^eordiiete -Verhältnis  des 
Fiebers  jcfaooi.  bewiesen» 

t  •  tZü  der  Literätiur  der  Wechsi^iberf  4eren  'Existens 
'vroUpicbtgSosIidi  besweifek  werdisn  kaiib,  gebort  noeli 
die  pärädöxii  Bectbechtang  vom  Fidtsöus  defTanmUu  P^ 
hm,  phannaceiiiä  et  ddntfg.  \  JM.  Härimm-  Sefer*  Tranes^ 
1509.  4.  Üb.  FIL  c.  iO.^p.  596.  597.;  eine  Beobacyro^ 
JoAftVin  Hecker^s  ilkiir.  Annal« /1828.  Not#  *^  Süsses 
Beobachtungen  sind  fSr  Deutsche  weifer  'xu 'fiaden^*!!! 
flufeUmd*s  und. Harfe»  N.  Journal  fär  ausl«  med*  cbir, 
Literatur  Bd.L  8I./2.  p.l86.  <^  SalEb.Med.  Qiir.  Zei- 
tung. 1801.  Bd.  I.  p.  244.  —  Dass  Wechselfieber  auf 
"  einen  jSäugling  übertragen  ..werden  kahn,  zeigt  ein.  Bei« 
spiel  in  der  AUgem.  Med.  Zeitung  1834«  Nr.  29.  ~ 
Jkdenfalls  ist  es  auffallend^  dass  dieMütteir  ^^^  meisteo 
mit  Wechselfieber  zur  Welt  gekotomettl^n  Kinder  gross* 
tentbeils  Ka  fibr*  quartana  Utten  XF«nie/; .  Pauff«  ^  -H^. 
mann^  Joubertui).^  was  wir  hier  nur  zur  Anregung  einer 
i^eiteren  Untersuchung  andeuten  woBen,  we3  manche 
Schriftsteller  sich  nicht  genau  über  die  Wechselfieber- 
art ausdrücken./  Eine  Beobachtung  BussePs  scheint  es 
sogar  widirscheinlidi  zu  madien^  dass  der  Fötus  seine 
FieberanföUe  nicht  zur  Selben  Zeit  mit  der:  Schwangeren 
bekommt  (S.  24);  -—  also  zwei  Terschiedene  Fieber  in 
demselben  Oigwais^osy  und  doch  keine  fcbr.  iatcrmiams 
duplex*  '     ■ 

Beispiele  von  Fötus ,  die  soglwh  nach  äer  Geburt 


I  «  I 

TUn  Wecliselfieber  fctfällen  wufdeii'>ob]ieda8&  die  Müt- 
ter Airaa  geUttBH  lmi]e,  bedtsetl  wtt  ireilieh  nicht,  dteh 
hält  es  Verf.,  gestützt  4iif  die  im  Fötus  so  sehr  enti^ 
vrickelte  Lebec,  ßif  wahtscheinlioh,  dass  auch  er  allein 
daran  leiden  könne  (S,  26). 

rarwia  (8.  27)  und  Morbm  (8.  46)  sind  sehr  y^U* 
ntündig  abgehanddt:  zur  liitcaratur  dee  Blattern  geikoten 
noch:  BeüU  Einiges  über  Varii^iden  in  JVoJ^  U^  Iforfif 
Archiv  1834.  Jan.  Febr.  8.  30. . —  Pkaetf  Praais,  Basa. 
i666.  T.  III*  p.  250.  —  LamoUe,  Obs.  ±27.  —  SmdBe 
Iroäi  de  la  iMorie  ei  praäquc  des  accav£hem.  (ßi'ad*  pär  Pre^ 
viOe)  T.U.  p.212«  --  Dethatd^g  {BAme)  de  itborti  foemi 
oand.  lahorante.  BostocJu  1749.  —  Visrmery  R^cwal  p&ia» 
dique  etc*  de  Bßux.  T.  IV.  p.  152«  — -  Capon,  Sur  les  faus^ 
seSf  couches.  Paris  1826,  p.  15.  — **  DuchateaUy  Mim»  dd  la 
SocUU  mid.  ^EmuUü.  T.  IX.  p.52i.  ^-^  Gmrard  in  v. 
SieboJds  Journ.  Bd.  X.  St.  3*  p.  549.  «--  Neue  Zeitschr* 
f.  Geburtsk.  B.  L  Heft  2.  p.  71.  t-  Gardaney  GazeHe  de 
sanU  r.  1. 7HJ245.  —  Rouxy  Journ.  de  MSdec.  T.  XLQ. 
p.335.  —  Schmaky  Med.  und  Chir.  Vorfälle  Nr.  6.  *- 
Borsierij  InstkuL  med.  pract.  Feaet.  Vol.  IIL  p.  185.  -^ 
Bechbergery  Geschichte  der  Einimpfung  ^der  BlaUern  in 
TTien.—  Mu;^^^/^,  Med.  prakt.  Bibliothek.  Bd.I.  p.181* 
—  p.  SiebM  Journ.  XI.  p.' 363.  —  Comd  ioe  Laer, 
Specimen  med.  inaug.  stst.  quaestwnes  ho'.  argumenta  Ma^ 
dervrjk  1797«  — -  Dannenberg  in  ffmk^s  Zeitschr.  1836. 
Heft.l.  —    Hufdand  und  Osamfs  Journ.  1835.  Noremb, 

lieber  Masern -findet  sich  noch  ein  Fall  in  Nene 
ZeiUchrifk  für  Geburtsk.  Bd.  I.  Hft.  2;  8.7} • 

Mit  ebenso  grosser  Belesenheit  ist  Pemphigus  bear- 
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teilet,  TTdchev  Mnaejedocb,  wie  Vferf.  richtig  bem^JL^ 
cUmI  auch  aae  6ea  Beedureiboiigen^re^ultitty  $phr  oft  rei« 
Bfeii  Krankheiten  den.  Epidemns,:  die  am  neugebomen 
Kdäde  <o  häufig  vorkoinineo,  mit  Unrecht  gegeben  woi;*- 
den  ist,  besonders  wenn  EpidennisUasefa  an  Händen 
ttfid<FiÜ8en  gefunden  werden^  wo 'der  genuine  Pem- 
phigisr-iBO  selten'  roikommt.  '  Wir  können  mit  dem  Verf. 
nidii  übereinstimmen,  wenn  er  die  Veränderungen  der 
Jlifieren  Antad« Lebeir  bei  Silidem 9.  welche  mal  P^mph^ils 
üehaflet -geboren  i^fden,  für  zufäUg  hält,  und  Re^ 
^täi  Lofßsienfs  M^diing  hiermit  widerspricht.  Wir  fin- 
den  )a  fast  beständig^  bei'  erwachsenen  Pempbiguskran«^ 
ken  Symptome  dieser -Organe,  und*  wollen  >on  der 
Anamnese  gänslich*  abstrahSre^,^  diö  so  oft  deutliche  Fin- 
gerzeige giebt ;  auch  hat  in^  den  neuesten  Zeitei^  die  be- 
sonders Ton"^  Sehönlein  empfohlene  diuretisohe  Heilme- 
thode sich  durchgängig  bewahrt.  —  Zur  Literatur  fu- 
gen wir  noch  Schutz  in  Henlu^s  Zeitschr^  f.  Staatsarznkde. 
1W9*  IV.  8.  355.     . 

Nicht  minder  wollen  wir  auf  den  hier  nicht  erwähn»- 
ten  Scharkuh  aufmerksam  mischen ,  welchen/ ^7501  (Con- 
tiährOl.  sur  la  scarlaüne  aifsc  obseiv»  sur  (les  mtdadies  dufae' 
tu».  Paris  1806)  beschrieb. 

Unter  der  Aufschrift  Entzündung  (S.  68)  bespricht 
Verf.  unter  andern^  auch  die  in  neuerer  Zeit  mit  so  vie- 
lem Interesse  beobachtete  sogenannte  sponiane  Amputa- 
um  der  Glieder  des  Fötus.  Wir  hätten  für  diesen  6er 
genstand  eine  eigne  Aufschrift  gewünscht,  weil  man  ihn 
hier  fast  gar  nidit  sucht»  Der  VerL  folgt  hierin  mei- 
stens der  Erklätungsweise  GurWs^  welcher  eine,  solche 


L 


N 
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4c6:TGffiedeft:^toypblmiBliit  ^seferonlit«  \F0xC8ai2e .  (iqfc  Auf^ 
Bfoik  bSIC     Dl«8iritfae!  AMi»«n#  jSttoU  auch  Gedffii^f  £u 

B€obac)itiuigaA|.  wddhe  '^  .an  k&l8tlieh'  auagobt^eMk 
Hühnclieii  lAacJite. ,  zu  yeräieidijBftii:  {Bßrdegi;)^  Aitf  <^^ 
^ti  iFaU  abtr^i^cliabt  .diesj^ti^cbt^liiimfir  idie  wtiiiga 
Vxiacbe  cUt  Aittj^utiitito!  jiiu  am^  unji  wm  mimm.  jtta 
sw^i  ubrigiM^rFXIlej  jZiMammttti^himriiitg  «inea  GVc^fl 
durch  die  NabalicbnurOild  comjj^lieirtM  ;Kiio4beiiteittdl 
als  Uimacbe  kiie  mue  dtfn  Augen  lat^en.  Wie  seht:!  m% 
aacb  diese  yeisicSiteitell^i»  ErUftruAgto  deu  Facbgenossem 
zu  genügen  sc^io^nr  .sO'W^taig;tiiiüg{iiiid;aie<noch.iibid]f 
die'FäUb/ wo  deir^abgeBcbl^iiii^t  iThaS.  Aach;  TÖiyghi|MW 

ii^^rsäitt ;  gefunden , :  odel:  aber  *  aulsh  keiile  Sjpur  detifillhelii 

■i 

ei^ldeclM:  werden •.kpnnt«ry\deno^:bieri  entsteh? n- '^iidf  Fjraf* 
gen:  Wie  ka^n  dai:  i^b^$cbnürteThail  Jiang^e  Zeii.«£E^ 
näkdt  y^erdeily  uiidt  jsrohin  isl  deü  feUendeTbeil  gßA 
kommen?  ^**~  Was  dji^  erste  Frage 'anbdeingt!^  so'scKebit 
una^jdie;  Lösotig  daraelben  nicht  ütunöglich;»  In^^eo; 
meisleu'  Fällen: nämlich  ^n^  deir  abgeiichniirle  Theit  nia^ 
aUein^  sondern  nj^^isj^ns  .  wst  ikiit 'der  Nachgeburt  iaib'} 
konnte  man  desshalb  ea^  nicht  fitr  möglich  finden ,  dasg^ 
das  abgeschnürte;  Glied,  durch  ein  Gefass  4et ,  Placentae 
oder  £Shaut  ernährt., worden  sei?:  Zwar  ist^  von  :einer« 
solchen  Verbindung  bis  jetzt  noch  iit  keinem  Falle. Er«: 
Mrähnung  geschehen^,  allein  die  Beobachtungen  sind  audbr 
nocb  zu  wenig  sahireich  ^  und  wir  wollen  dalier  auf 
diesen.  Punkt  nur  aufmerksam  machen;  —  Wir  wisseoL 
ferner  9  dass  die  meisten  mit  spontaner  Amputation  eines 


/ 

GB^des  geboreMii  WBh»  tut  xmi  liSAtt^tf  5-7MMMd» 
alt  inraren.    Nim  «aber -fipagt  es  elct/  in  welchem  'Montle 
dfo  völlige  Abschniivung  Statt  gefunden  hat?   Jedenfidk 
hat  die  UbuscUingUüg  durch  Amnionligamente  schoa  in 
dev  IrSheaten  Zeit  dee  Fötuslebena  begoiaieQ  ^  als  alle 
Theile  des  EmiHyo  noch'  nahe  am  Amnion  lagen,  wenn^ 
midi' in  höherem  4>d^' geringerem  6vade;'es  war  daher 
<4n  Fortwachsen  dea  l]Wte^  ^r  UmkchUngung  sidi  he* 
findenden  Theües   m^gUefa,  wenn  aiieh  nicht  in  Aen 
Maassewie'  bei  den  -iolchl  umschlungenen  Oiiganen ,  denn 
j^  bis  jetat  gefundenen  abgeschnürten  Glieder  wiren 
alle  mehr  oder  weniger^  in  der  EhtwicUung  aarackge- 
bUeben«    Je  früher,  daher  die  UmschKngung  eine   feste 
' wurde,  desto  kleiner  muss  die  Narbe  aä  beiden  Enden 
der  Trennung  sein,  und  die  der  Ligatur^  zunächst  liegen«« 
den'WeichtheOe  entwickeln. sieh  tiäter  und  nber  der- 
selben  fort;  durch- die  männichfaftlgen  Bewegungen  des 
im  Fruchtwasser  schwimmenden  Fc^tus  wird  die  Um- 
schKngung gradweis  fester,  schneidet  mehr  ein,  bis  sie 
selbst  (^ie  cartila|iiidsen^  Knochen  durchschneidet.    Dasa 
die  kleine  Stelle  des  mit  dem  H^aeb  communicirenden 
Gfiedstumpfes  sehr   bald  yernarbf^  lässt  sich   aus  der 
höefast  gesteigerten  Beprodüction  des  Fötus  leicht  erkU« 
ren,,ob  äbrigens  auch  eine  Yernarbüng  des  o^i^escAino^ 
Un  Theiles  mögUA-ist,  möchten  wir,  wenn  wir  von 
jeder  möglichen  Gefassyerbindung  abstrahiren ,  wohl  mit 
Recht  in  Zweifel  ziehen;  yielleicht  ist  eine  solche  wunde 
Stelle  wegen  ihrer  Kleinheit  übersehen   worden.     Wir 
wissen  weiter  aus  Erfahrung,  dass  ein  Kind  10-— 13 Tage 
im   Uterus  abgestorben   sein   kann,   iäkti9  bei  seinem 
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A«ttritt»  Zeiciiitt  >toil  nolmw' iai'«!b^  tfa  tragen^  «6eä 
80  gut  könntir.ivrir 'cliMs  aach  y6A  u^^ta^AgtMüiiiHetL 
dMüktSLe  attOehflieB* »  1^  Anmikme,  dass  die  vötlige 
AbadmüfiuigteiiiM.Ofieded,  WdeHa  ditiiteiit  dein  Fötnit 
daS'  Leben  r  su  ^luMlen  scheiDt  •  rkuna^  'Zeit  i^rkiv' '  desieioi 
Geburt  toUbcacht  worden  ist  y  IMsst  fich-  somit  t*echtfnr^ 
tigan,  eine  Ifinfgere  hingegen  ist  ]n|t  «neereh  jetxigea 
l^jrsiologisclite  Anskh(en  nicht  Te9reinbtti>.  Dnlpäi^^die 
geringere  Ei^twieklung  .des  amfdiiiMJn'  Thefles'  dnxfett 
imx  iine  mohtiresftihnn  lassen,.. eine  -längei^  Zeit- dei^ 
Absehnfirong»  TOi  der  Oeburt  animnelitoeni  w^ü  dee 
Wachsthumtdfeslelbea  immer  ^  anoh  dtffdi  eiqe  lockere 

Umscfafingung  -bldeintriicbtigt  '^rden .  mnss.      -^       jÜ  ! 

»        <  •  .  .  ■    •  •     . I  .- 

In  den  Fallen ,  wo  eine  Narbe  an  dem  Stumpfe, 
aber  kein  abgeschnürter  Theil  entdeckt  wurde! ,  glaube^ 
Einige  sogar  an  eine  Resorption  dieses  letzteren.,  woge« 
gen  aber  bis  jetzt  unsere  Physiologie,  wofür  auch  nicht 
ein  einziges  Betspiel  spricht,  denn  noch  nie  hat  inan. 
ein  halbresorbirtes  Glied  oder  Knochentheilcben  in .  sol« 
eben  Fällen  gefunden  ;  oft  aber  beobachtet  man  an  Glie- 
dern,  welchen  ein  unterer  Theil  fehlt«  eine  Narben- 
masse,  welche  der  Repräsentant  des  fehlenden  Glied- 
tbeiles  ist^   und  in  welchen  sich  zuweilen  Rnöchelchen 

finden« 

..'  .     ■.  ...... 

'  Znr  Idterator  dieses  Gegenstandes  gehören  noch : 
Atchw.  gin  d.  Miä.  X.  p»  107.  {Scission  compUsU'  du  pied' 
gauche y'opepie  pendant  la  gestatüm).  James  ¥•  Simpson  er« 
läuternde  Fälle  ^ur  spontanen  Amputation  der  Glieder 
im  Uterus*  {DuUin  Joum.   of  med.  Science    Nop.  183c). 


N«.l.  S;  M,  dieittlMft  1896^  Bd.  m;lfi;)ä5a^ 

TJatevüm  DffkraäemitieniiSl^yeT{.{Si  79)  zoerst  JÜ^i 
peritcphky  rerst^bt  abeti  «"leidet  diu^uMer  eii»e  äbnbniie 
Fetta4bäafiiiig^.^<dbtt;ir,soga]}  der  Lipome:  EvwUüittii^ 
Uiut;.  .'Da.aber  ciiM  Pmulosi$mnda. mdit  d«BDc1i  eintfii  rer^ 
wtAtteh  iZiiflittt  der  -SKAe^  «otidem i'^mfeh  eiiia>4ii]ii 
«chleditetiErnShiwig  undiSeUeiJiäfietfilatbereilim^  feu 
auItirende^JNficto-iDiAiwnsdriui^f  abö  'Airdi'eia  Stthn« 
bldib^Xauf  ein^r -^med^ren  Bildmigsatufeiiebtsteht,  aa 
katon  -  -  hier .  auch .  von  '■  r  Hypartropbü  kaiue '  Rede  '  seirf« 
Attch.  giebt'  diefMT'  $•  iiiir  eintet  GetcUchtUcbe  ühei  au£^ 
fallend  fette  Kiadar.i^  Die*  J^ilvjvto  (Sw^SS)  hätten  wi« 
weitläufiger  ajasgearbeitet.ge wünscht ,  da,, ihre  Ur8achen| 
eoWohl  dynamische  jbIs  n^echanische«  eine  interessante 
Untersuchung  zulassen.  Streng  genommen  gehört  nun 
dieser  Zustajjid  des.FgtQS;  Vie  er  hier  .aufgefasiSt  ist. 
auch  nicht  zur.  eigenthcheo'  Atrophie.,  weil  er  hur  im 
Zurückbleiben  der  Qrgane  in  ihrer  Entwicklung  ist^.un- 
ter  Atrophie  aber  ein  Zurückbilden  ehedem  ausgebildet 
ter  Theile  Terstanden  wird.  —    Hierher  möchte   denn 


:.iJ    I 


ttufdand  (Journ.  Bd..XIILS.  160)  gehören^  femer  Ephe* 
meridJNat.  Cunos,  tiec.  11?  jinn.  U/Obs^  181.  (ßdus  fx^ 
sanguis),  — 

Die  angeborne  Lustseuche  der  Neugebornen  ist  Tom 
Verf.  so  gründlich  bewiesen,  dass.  wir  .uns i  jedes  weite- 
ren Commentarea.  füglich,  enthalten  kSnneü,  (S.  85-^ 
107)  nur  einige  Literatur  mag  hier  Platz  haben: 

Unter  den  Gegnern  der<  ererbten  SjpMis^  befinden  sidi 
noch  Eaiier^  {ArM».  gin.  d.  M6i.  T.  XVII.  p.  37),  Neu* 
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mann^  (Schmidts  Jalirb»  Bd.  XI.  p.  160);  unter  den  Ver- 
theidigern  Mauriceau  (T.  I.  p.  181),  Buhled  (Exjfos.  de  la 
TiouQ.  dodr*  sur  lämaladie  oSnir.  Paris  1829),  Gilbert  (J5fr- 
tm,  T.  2*  de  la  maladie  vinir,  chez  les  enfanis  now.  nes.  etc. 
Paris  1810.  p.  99),  Desruelles  {RScueä  piriod.  de  la  Soc, 
d.  MSd.  T.  LXXXL  p.  50),  Lagneau  (T.  2.  prat.  des  mal. 
sfphn.  6me  idü.  T.  II.  p.  243).  —  KiUan  (Schmidt  Jahrb. 
XI.  2.  p.  201),  Doepp  (ibid.  XII.  2.  p.  229'  etc.) 

XJebei*  Wurmkrankheit  des  Fötus  (p.  107)  sind  bis 
jetzt  zu  wenige  Fälle  vorhanden ,  und  diese  selbst  in 
Benennung  derselben  ^u  unbestimmt ,  als  dass  man  all- 
gemeine  Regeln  darüber  feststellen  könnte. 

Zu  ddn  Fällen  van  Nierensteinen  gehört  noch  der  in 
i;.  Siebolds  Journ.  VIL  789.-^  Von  Gallensteinen  giebt 
es  noch  keine  Beobachtung ,  die  von  ,  Wrisherg  ange- 
führte  ergab  nur  sandähnliche  Concremente.  (S.  IIO).' — 
Die  Beobachtungen  über  Wassersucht  des  Fötus  sind 
ziemlich  zahlreich ;  meistens  werden  solche  Kinder  scBon 
früh  abortirt  und  sind  schon  einige  Tage  vor  der  Ge- 
burt  in  Fäulniss  übergegangen ,  wesshalb  es  sehr  schwer 
ist  zu  unterscheiden,  o.b  die  Hydropsie  vor  dem  Tode 
scho'n  so  bestand  oder  erst  Folge  der  Fäulniss  ist ;  doch 
finden  sich  auch  Fälle  von  lebend  zur  Welt  gekomme- 
nen bauchwassersüchtigen  Kindern,  (Apcftio.  ginir.  iU 
Mid.  XVIL  ;299)  mit  Krankheit  der  Urinblase  verbun- 
den,  sogar  wo  die  Paracentese  gemacht  worden  ,war 
(Oslander  f  Annalen  der  Entbindungslehranstalt.  Bd.  L 
8t.  IL  8.  53.  58.  61.  Beobachtungen.  8.  224).  —  Selbst 
Zwillinge  fand  man  ascitisch.  (C.  E.  Eschenbach  ^  Obser^ 
i^ata  anatomicO''Chirurgico»medica  rariora.  Rostoch.  1769). 
Sjmxolos  JjovnttAL,    XFIL  Bd.   %  SU   t         '29 
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Meistens  ist  die  BatichWassersncht  diffas ,  doch  hat  mio 
audb  Beispiele  yon  eingesackter  {v^  Siebold  Journ*  XV. 
686).  —  Im  allgemeinen  lassen  sich  hierüber  noch 
mehre  Schriftsteller  anführen :  Bonnety  {SepvMir.  Üb.  IIL 
^ect.  38.  §•  3.  Obs.  15.  16),  Ijunourouxy  {Bullet,  de  VMe" 
niA  dt  Mid.  de  Paris.  A^rü  1825)  ^  Schmidtmannj  {Hufd. 
Joturiu  April  1830),  Carz/5,  (Gemeins.  deutsch«  Zeitschr» 
I.  377),  Steinbergerj  (Neue  Zeitschr.  Bd.  IL  1.  p.  106), 
Seiden  (ibid.  S.  25\y  Lee ,  (The  London  med.  t^azette.  Dec, 
1830). —  p.  Siebolds  Joiirn.  I.  590.  Gehler,  (Diss.  departa 
dijfic^ex  hydrope  foetu^.  Ups.  1762),  Sodn,  (Diss.  de  foän 
hydrqpico.  Basil.  1751) f  Schlesinger^  (Cöw/J^r^  Wochenschrift 
1836.  No.  8.—  ^^Äma/,  Jahrb.  XIV.  1.  S.  46.  1837).- 

Wie  dunkel  bis  jetzt  auch  noch  die  Ursachen  der 
Hydropsie  des  f  otus  sein  mtigen,  so  wissen  wir  doch, 
dass  die  Mutter  sehr  oft  dazu  beitragt;  ßo  beobachtete 
Oslander  d.  J.*  öfters  ascitische  Kinder  syphilitischer  Müt- 
ter. (Zur  Praxis  der  Geburtshülfe.  Hannover  1837.  S. 
118);  am  öftesten  scheinen  jedoch  krankhafte  Nachge- 
burten' als  Respirajtionsorgan  dieselbe  zu  veranlassen,  was 
Lee  durch  Beispiele  zu  erweisen  sucht. 

Bei  Icterus  (S.  116)  ist  die  Dissertation  von  Horstais: 
De  foetu  äbort.  icterico.  Giess.  1673,  nicht  erwähnt,  aua 
^reicher  man  folgern  könnte,  dass  nicht  immer  das  Blut 
der  Mutter  diese  Krankheit  des  Fötus  veranlasst ,  son- 
dern dass  sie  in  ihm  selbst  durch  Krankheiten  desVcr- 
danungssystem».  entstehen  kann.  HorßÜus  fand  nämlich 
die  Leber  gaoiaf  ttocken ,  den  Speisekanal  mit  Galle  an« 
gefüllt,  und  di^  Milz  scirrhös. 

Unter  den   Dyskraaieen,    deren    Hauptprodncte  auf 
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der  Haut  liegen,  finden  wir  Erythem ,  Ecthyme,  Stro- 
phulus,  Krätze  (!)  u.s.w«  Zu  diesen  gehört  noch  Lmg^ 
Des  fausses  couches.  Montpellier  1799.  p.  17. 

Unter  den  vom  Verf.  sogenannten  Lokalkrankheiten 
finden  wir  den  Scorhut  als  Krankheit  des  Blutes,  unter 
den  Krankheiten  der  LjrmpheiSltropA«/^  Drüsengeschwülste 
n.  8.  w,  —  Unter  den  Krankheiten  des  Yerdauungs-* 
apparats  sind  aufgeführt  ApItUn ,  zu  frühes  Zahnen,  Ent- 
zündung des  Schlundes,  des  Magens ,  des  Bauchfells 
und  der  Därme,  wozu  noch  die  Fälle  von  Hayn  (Gem. 
deutsch.  Zeitschr,  IV.  1.  p.  105)  und  yon  Pagenstecher* 
(p.  Siebold  Journ.  VII.  84)  zu  rechnen  sind. 

In  dieser  Abtheilung  spricht  Verf.  von  dem  NabeU 
hruchey  welcher  nicht  aus  einer  Hemmungsbildung,  (durch 
Spaltung)  sondern  durch  eine  Zerrung  des^  zu  kurzen 
oder  sehr  umschlungenen  Nabelstranges  während  des 
Uterinlebens  des  Fötus  entsteht.  Ein  solcher  Nabel- ' 
brach ,  dessen  Vorkommen  Verf.  übrigens  durch  keinen 
Fall  beweist,  unterscheidet  sich  von  dem  durch  Hem- 
mungsbildung entstandenen  dadurch,  dass  er  sowohl  Tiba- 
den  allgemeinen  Bedeckungen  als  auch  von  den  Häu>* 
teil  des  Nabelstranges  selbst  bedeckt  und  leicht  reducir- 
bar  ist  (S.  152).  —  Siehe  GazeÜe  midicäle  d.  Paris* 
Mars  1836.  Nr.  12.  p—  Zeitschr.  f.  d.  gesammte  Med« 
Bd.  IL  Heft  2.  1836. 

Ausser  den  von  Cnweähier  veröffentlichten  Beobach- 
tungen von  Affectionen  des  Pancreas  (S.  153)  verdient 
der  oben  schon  angeführte  Horsäus  erwähnt  zu  werden« 

Die  Krankheiten  der  Leber  des  Fötus ,  besonders  dr» 

galiiscfae,  sind,  wie  der  Verf.   nachweist,   schon  von 

29*' 
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älteren  Schrifutellern  beobachtet.  Einen  Scirrhns  der- 
selben erwähnt  noch  Mauriceau  (Obs,  115);  -«-  eine  Ent- 
zündung derselben.)  verbunden  mit  der  des  Bauchfelles^ 
beobachtete  Bracliet^  (Joufn.  g.  d.  Med.  1828)  i-—  und 
auch  Vdpeau  (Geburtshülfe)  ^äiilt  mehre  Fälle  auf. 

Die  dnter  den  Geschlechtskrankheiten  aufgeFüIirte 
hemja  mguinalis  congenita  gehört  eigentlich  nicht  hierher, 
sondern  entweder  zu  den  Ehrankheiten  des  Darms  (Ecto- 
pien)  oder,  wenn  man  auf  die  Grundursache  zurück- 
gehen will,  zu  den  Bildungshemmungen.  "-—  Dafür  hät- 
ten wir  die  in  neuerer  Zeit  besonders  häufiger  beob- 
achteten Blutsecretionen  aus  der  Scheide  neugeborner 
Mädchen  erwähnt  gewünscht;  wohl  auch  die  Melaena 
Neugeborner, 

Sehr  interessant  sind  die  von  BiUard  und  Crme^uet 
beobachteten  und  unter  den  Krankheiten  des  Herzens 
und  der  Blutgefäss^  (S.  160)  angeführten  Aneurismen. 
*  Zu  den  vielen  über  Krankheiten  der  Lungen  ange- 
fahrten Fällen  verdienen  noch  '  erwähnt'  zu  werden :  o. 
Siehold  Joum.  (XI.  361.),  über  Phthisi^  pulmonal.  Schneider ^ 
(p.  SiebM  Journ.  XIII.  St.  3.  p.  493).  Den  evidentesten 
Beweis^  däss  Entzündung  der  Lungen  im  Fötus,  schon 
Statt  findet,  giebt  Stfuppän,  (lieber  künstliche  Frühge* 
bürf.'  Würzburg,  1832.  p.  115),  wo  An  durch  künstlich 
hervorgebrachte  Wehen  gebornes  Kind  Hepatisation  der- 
selben zeigte.  -Auch  die  bei  /fifsson  verzeichneten  Falle* 
betrafen  fiiihgebome  Kinder,  so^dass  «an  diese  A£Fection 
auch  als  Ursache  des  Abortus  oder  der  Frühgeburt  mit 
Wahrscheinlichkeit  bezeichnen  kann.  ^-  Dupufiani 
öfters  Tuberkeln  4n'  neugebörnen  Schafen   (De  PaffeciAm 
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iubercukuse  chet  les  animaux»  Paris  1817).  — -    Erscheint 
uns  die  Fülle  der  >  Beobachtungen  über   krankhafte  Af- 
feclion  der  liunge,  als  eines  im  Fötalleben  fast  gänzlich 
schlummernden  Organs ,  auffallend,  so    muss  es  uns  im 
Gegensatze  noch  mehr  wundern  ^  dass  bis  jetzt  so  we- 
nige Beobachtungen  über  Krankheiten    der  Thymus  be- 
kannt sind  f  da  dieses  Organ  doch  nur  im  Fötuszustande 
eine   Rolle  spielt*  — -    Die   Fälle   von    angeborner  An- 
schwellung   der   Schüddrüse   sind    ziemlich   häufig,    nur/ 
verdient  noch  die  Frage  unsre  Aufmerksamkeit ,  ob  die- 
selbe nicht  in  den  Gegenden ,    wo^  Kröpfe    endemisch 
herrschen^    auch   zahlreicher   angeboren  'vorkommt;  in 
Nipal  z.  B«  hat  man  den  angebornen  Kropf  bei  Thieren 
häufig  beobachtet  (Klariert,  Reperior.  1836.  XL  p.  132). 
Unter  den  Krankheiten  der 'Knochen  ist  ein  grösse- 
rer Raum   der  EhachiUs  gewidmet,  Caries  hingegen  we- 
gen Seltenlfeit  der  Fälle  kürzer  erwähnt;  über  Fracturen 
der  Knochen   und  Impressionen   derselben   hätten   sich 
bei  weitem  mehr  Fälle  aufzeichnen  lassen,  auch  würde 
eine  genauere  Zusammenstellung  und  Untersuchung  der^ 
sie   bedingenden  Ursachen  reiche  Ausbeute  gewährt  ha- 
ben; die   Luxationen  des   Oberschenkels   sind   deutlich 
erklärt;  worüber  in  der  neuesten  Zeit  die  Beobachtun- 
gen ausserordentlich  häufig- werden,   nachdem  Dupuftren 
deir  Hauptanstoss    dazu    gegeben,  hat;    die    Kopfhluige^ 
schvulst  der  Neugebornen  ist  hier  auch  unter  die  ange- 
bornen   Krankheiten   gerechnet,  und   diess  gewiss   mit 
demselben  Rechte   als  die  Kopfeindrücke  ]>leugeborner, 
wenn  sie  auch  erst  auf  dem  Scheidepiuikte  zwischen  In- 
tra*   und  Extra  -  Uterinleben  entstehen«    Verf.  ist  über 
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das  VTeseti  derselben  noch  nicht  einige  deirn  wenn  auch 
die  Erklärung  von  Nägele  unter  allen  am  meisten  an- 
spricht, so~  hat  sie  doch  im  Ganzen  zu  wenig  Rücksicht 
auf  ein  vorausgehendes  Knochenleiden  genommen,  irel- 
ches  freilich  in  nicht  allen  Fällen  zugegen  ist.  Die  Vr* 
Sachen  mögen  demnach  v>erschieden  sein. 

Unter  den  Krankheiten  der  Haut  (S.  231),  welche 
Verf.  zu  den  Bewegungsorganen  rechnet,  eind  aufgezeich- 
net: der  Mangel  derselben,  Hautauswüchse,  Haare  in 
übergrosser  Menge,  und  der  bis  jetzt  in  manchen  Be- 
ziehungen noch  einer  tiefen  Untersuchung  bedürfende 
naeous  nuttemuSf  die  Zellgewebsverhärtung  und  das  Erj- 
sipelas  (Warum  an  dieser  Stelle  ?,  Ref.) 

Von  den  Augenkrankheiten  ist  nur  der  graue  Staarmit 
wenigen  Angaben  aufgezählt^  obgleich  noch  andere 
Krankheiten,  %.  B.  Hydrophtalmus-,  Anwesenheit  der 
membrana  pupülaris  (freilich  Hemmungsbildung) »  Glau- 
com, 'Myopie,  Epicanthusy  microphihalmm ^  amaurotisches 
Katzenauge  u.  s.  w.,  angeführt- zu  werden  verdienten. 

Die  angebornen  Krankheiten  des  Gehirnes  sind  im 
Allgemeinen  ziemlich  selten,  hier  nur  einige  Beobach- 
^tungen  von  Otto^  Cruoeähier  und  Fleischmann  angedeutet, 
und  der  Gehirnbruch ,  und  die  angeborne  Hirnwasser^ 
sucht  als  ziemlich  häufig  durch  Belege  bewiesen.  Ence- 
phalitis, besonders .  bei  französischen  Schriftstellern  an- 
geführt, aber  auch  von  Rudolphi  {HufeH.  Journ.  LXIw 
*  und  Pagenstecher  (o.  Si^M  Jöurn.  VII.  84.)  erwähnt, 
fungus  durae  matris,  fimgus  meduHaris  am  Steiss  -  und  Kreuz- 
bein (ibid.  X.  529)  «eöbachtet,  hätten  hier  Platz  find«" 
müssen.    EpilepsU^  welche  die  meisten  Schriftsteller  uu^ 
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als  Convulsionen  gelten  lassen  wollen ,  wird  nie  deut- 
licji  erwiesen  werden  können«  Doch  dürfte  folgender 
Fall  hier  noch  tinzufuhren  sein*  Zwei  Schwangere  wur- 
den vom  Blitze  getroffen;  eine  gebar  ein  todtes  Kind, 
die  andere,  ein  lebendes  mit  tetanucrartig  steifeoi  Gliedern 
(Ephem,  nAU  cunos,  T.L  /?.  5.  0&5. 3.)- ""  I^as  geeignetste 
Mittel  bei  conyulsiyischer  Unruhe  des  Fötus  scheinen 
Asandclystire  zu  sein« 

Zuletzt  wird  auch  noch  des    angebornen  Blödsinnes^ 
der  Klump- Hände  und  Füsse   erwähnt,  welche    aber 
wohl  nur  als  Fehler  der  ersten  Conformation  angesehn , 
zu  werden  verdienen. 

Am  Schlüsse  sind  die  Ursachen  der  Fötuskrankhei- 
ten  kurz  angegeben ;  über  welche  allein  sich  ein  gelehr- 
ter Foliant  schreiben  lassen  würde ,  wollte  ^an  alle 
wahren  und  falschen  Hypothesen  einzeln  erläutern  und 
beurtheilen.  Die /S.  264  folgende  Schlussbetraehtung  ist 
eine  Zusammenstellung  der  im  Verlaufe  des  Werkes 
beiläufig  schon  geäus8e;rten  Meinungen  über  die  Krank- 
heiten  der  verschiedenen  Systeme  im  Fötus. 

Sollte  der  Verf.  sejn  Buch  einer  späteren  Umarbei- 
tung unterwerfen ,  so  möchten  wir  ihn  noch  auf  fol- 
gende von  ihm  nicht  beachtete  Krankheiten  aufmerk- 
sam machen:  Wunden,  Geschwüre,  pustida  maligna^  Hy- 
datiden,  Sugillationen ,  Mastdarmfistel  und  fremde  Kör- 
per im  Fötus.  Auch  wird  ihm  die  sowohl  in  dem  Un- 
terleibe  als  auch  in  vielen  Köpfen  spukende  Cholera 
dann  nicht  entgebn ,  wovon  Idchtemtem  (Gemeins.  d. 
Zeitschr«  VII.  3.  S.  386)  und  Basedm  (Med.  Zeitscfar. 
v.  Vereine   f.  Heilk.  iu  Pr.    2ter  Jabrg.^  Nr.  32)   Fälle 
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beobachtet  haben  ^  wenn  ai^ch  manöhe,  z«  B.  LerAouBd. 
(Consta»  praUques  sur  k  Cholera.  Strassb.  1832.  p«  32)  sie 
bei  Neiigebornen  nie  beobachtet  haben  wollen,  -r-  Die 
negative  Seite,  nämlich  welche  Krankheiten  der  Mutter 
sich  nach  bisheriger  Erfahrung  nicht  auf  den  Fötus  fort- 
pflanzen,  wird  dann  dem  Verf.  nicht  entgehn ;  wie  diess 
z.  B«  bei  Hydrophobie  der  Fall  ist«  {Remarks  on  the  du^ 
ease  caUed  hfdrophobia.  bf  Murraj.  London  1836.  Allgem> 
Medic.  Zeitung  p.  Pahst.  Altenburg  1835.  Septemberheft). 

Druck  und  Papier  sind  gut.  ' 

Somit  .wünschen  wir  dem  Buche  fleissige  Leser, 
welche  es  gewiss,  wenn  sie  es  nach  dem  von  una  am 
Anfange  ausgesprochenen  Gesichtspunkte  durchgehn,  mit 
derselben  Befriedigung  aus  der  Hand  legen  werden,  als 
es  unser  Interesse  anregte  und  uns  Yergniigen  verschaffte. 

3)  Arehives^  medieales  de  Strasbourg  publiees 
par  une  Societe  de  medecins.  —  Strass' 
bourg^  Marsy  libraircy  Rue  des  HeUe- 
bardes.  23.  Paris  j  Germer  *  Bailiiere  ^  Zt- 
.brairej  Bue  de  FEeole^de^Medeciney  23 
bis.  £835. 

Dieses  erste   Heft  enthält    einen  sehr  interessanten 

Aufsatz  für  Geburthelfer  von  Herrn  Professor  StoUz  in 

♦ 

Strassbiu'g:  Mimoire  et  ObserQoUons  sur  la  prooocatum  de 
l' accoucfiement  primaäwi  dans  les  cos  de  ritricissement  du 
bassm.  —  In  Deutschlaüd  ist  die  Erregung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  indizirt  durch  Beckenenge  keine  Sel- 
tenheit mehr,  luid  die  deutschen  Schriften  über  diesen 
Gegenstand  sind  auch  in  vielen  andern  Ländern,  z.  B* 
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Frankreich  und  England  sehr  bekannt ,  z.  B.  das  Tor- 
zügliche'  Werk  von  Bßisingery  als  dessen  würdige  ¥,OT%r 
Setzung  Dr.  tScbipparCs  Inauguralabhan^lung  „üeber  die 
künsüiche  Frühgebure"  (Würzburg  1831  bei  G.W.Becker. 
VI  168  SS.»  ^ebst  2  Steindrucktafeln)  mit  Recht  zu  be- 
trachten ist. 

Auffallend  muss  es  daher  immer  bleiben ^  dass  diese, 
Operationsweise  in  Frankreich  so  selten  ausgeübt  wird ; 
die  Ursache  davon  sucht  Hr.  Verf.^  in  der  Einleitung 
seines  Aufsatzes  zu  erforschen,  und  wir  glauben  un- 
seren deutschen  Lasern  etwas  Angenehmes  zu  erweisen' 
wenn  wir  über  die  GeschichU  der  künstlichen  Fruhgebur 
in  Frankreich  ihnen  etwas  hieraus  mittheilen,  da  dei> 
selbe  Gegenstand  in  Schipparis  Schrift  ($<  11.  12)  nur 
kurz  behandelt  ist*  ' 

Eßussid  de  Vauzesme  wird  gemeinlich  für  denjenigen 
Schriftsteller  angesehn,  der  zuerst  über  die  Operation 
der  künstlichen  Frühgeburt  schrieb.  In  einer  kleinen 
Schrift  über  die  Durchschneidung  der  Schaambeinsjm- 
physe,  welche  1778  erschien  und  nur  eine  zweite  Au&- 
gabe  seiner  Dissertation  vom  Jahre  zuvor  ist,  drückt  er 
sicli^  folgender  Gestalt  au^ :  ^^Quae  si  antea  praendere  queani, 
aeptimo  out  octavo  mense  promoperi  passe  partum  opinamur  •  •  •  •  i 
His  Omnibus  rite  perpensis  autor  fuat  dar,  M.  Le^acher  de 
la  Feutriey  D.  M.  P.  ut  quibusdam  in  casüfus  haecce  pro 
caesarea  admiäeretur  Operation;  id  nempe  pro  majori  Qd  nd- 
nori  ossium  pdm  defomutatef  septimo  sciUcet,  od  octofio  ge- 
statioms  mense  per  artem  soüicitaretur  parius.  Nam^uetunc 
iemporis  fetuum  capäa  legüimam  non  sunt  molem  ad^ta, 
ei}rumque  moUiora  extenduntur  ossicula,  et  e  suo  loco  facäius 
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dimooenlar;  undc  procUtnus^ per  üer  angustum  transmUiuniur 
pueüif  vüfentes  nascuntur  ad  extremamque  poient  senectutem 
canescere;  et  praemksis  oenae  sectionibus  ^  bäbteisque  etc.  neu^ 
tiquam  puerperis  verendum  est,"  (De  sectione  Symphyseos 
assium  puhii  admittenda  etc.  Nboa  edä*  auct.  et  emendat. 
Im.  Pariswr.  1778.  in  12.  p^  64.  Nota). 

'  Sue  (Essais  historiquesy   Utteraires  et   cntiques  sur  Part 
des  accouchemens.  Paris  tn^.  T.  1.  p.  605)  glaubt,  dass 
Roussel  de  Fauzesme  mii  Unrecht  Le^iuher  de  Feutrie  das 
Verdienst  dieser  Erfindung  zuschreibt,  —  und  sagt  hier-* 
über:  y^Le^acher  ist  zu  bescheiden,  um  sich  unsrer  Mei- 
nung  nicht  anzuschüess^ ,    wenn  wir  sagen,  dass  sein 
College  noch  eine  stärkere  Autorität  als  die  seinige  hätte 
anfuhren    können,   nämlich    die  des    berühmten  Petit? 
Naclt  Sue  hatte   Anton  Petit  nicht  allein  die  künstliche 
Erregung  der  Frühgeburt  angerathen,  sondern  auch  bei 
missgestaltetem  Becken   ausführen  lassen.    Er  wundert 
sich,  dass  Roussel  diese  Autorität  nicht  benutzt  habe,  über 
die  ihm    mehrere   Geburtshelfer,    unter    andern  Destre* 
meau,  sichere  und  auf  Erfahrung  beruhende  Erläuterun- 
gen hätten  geben  können. 

Wenn  man  diese  Zeilen  von  Sue  Hedst,  so  sollte 
man  fast  glauben,  dass  man  in  der  Zeit,  wo  er  sie 
schrieb ,  sich  sehr  mit  dieser  grossen  Frage  be- 
schäftigte,  allein  so  yiel  ich  weiss,  ist  in  dieser  Zeit 
kein  Memoire,  keine  Beobachtung^  durch  den  Druck 
zur  Oeffentlichkeit  gekommen;  auch  ist  es  auffallend, 
dass  in  dem :  Cours  d'  Antoine  [Petä ,  im  Jahre  VII  von 
zwei  seiner  Schüler  herausgegeben ,  dieser  Operation  gar 
keine  Erwähnung  geschieht ;  im  Gegentheile  siehjt  man    , 
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darin,  dass  Petit  eia  grosser  Anhänger  des  Kaiser* 
Schnittes  und  der  Perforation  war.  Er  sagt  ausdrück- 
lich, dass  man  oft  gezwungen  ist,  den  Fötus  zu  tödten 
um  ^  die  Mutter  zu  retten,  aber  nirgends  sindme  Worte: 
„känstliche  Frühgeburt^'  ausgesprochen«  Auf  der  andern 
Seite  kenne  ich  auch  kein  Werk,  in  welchem  Levacher 
o^der  Destremeau  ihre  Meinung  ausgesprochen  hätten. 

LauQerjatf  dessen  TraäS  sur  Vopiration  cisariame  lange 
nach  «^11^5  Essais  historiques  erschien  (t788),  hätte  gewiss 
diese  Beobachtungen  berichtet,  wenn  welche  existirt 
hätten;  er  sagt:  „Thatsachen,  welche,  die  yon  uns  aus- 
gesprochene  Wahrheit  beweisen  (d.  h.  die  Nothwendig- 
keit  des  Kaiserschnittes,  wenn  der  gerade  Durchmesser 
der  oberen  Apertur  nur  ^|  Zoll  hält)  /  hatten  einige 
Praktiker  bestimmt,  die  Geburt  yorzeitig  zu  erregen, 
aber  wegen  der  unzureichenden  und  gefährlichen  Mit- 
tel  diesen  Zweck  zu  erreichen  ist  dieser  Forschlag  ver* 
Qforftn  i^ordetiT  TJebrigens  verwirft  Lawerjat  die  künst- 
liche Frühgeburt  nicht  unbedingt,  denn  weiter  unten  sagt 
er:  „dieses  Mittel,  das  zu  missbrauchen  Verbrechen 
wäre,  darf  nicht  ganz  und  gar  verworfen  werden,  wei' 
es  unter  manchen  Umständen  der  Mutter  qnd  dem  Kinde 
das  bedrolite  Leben  retten  können  wird.'^ 

Wir  können  daher  mit  Recht  behaupten,  dass,  wenn 

• 

auch  der  Vorschlag  zur  künstlichen  Frühgeburt  in  Fäl- 
len von  jBeckenyerengerung  in  Frankreich  gemacht  wor- 
den ist,  er  doch  nie  zur  Ausführung  kam,  wenn  man 
•  wenigstens  einer  Geschichte  Sacombe^s,  Ae$  Hauptgegners 
des  Kaiserschnittes,  Glauben  beimessen  will;  nach  ihm 
soll  nämlich  eine  im  siebenten  Monate  schwanger^  Frau, 
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beunruhigt  darcb  swei  vorhergehende  ungliickliche-Gebiir- 
teil;  sich  bei  einem   Geburtshelfer  Rathes  erhalt  habend 
jder  ihr   rieth,    gleich   in   dem   jetzigen  Termine   ihrer 
Schwangerschaft   ein^    Frühgeburt    erregen  zu  lassen; 
es  wurde   mit  Beistimmung  mehrerer  anderer  berühm- 
ter Männer   ein  Stilet  in  die  Gebärmutter  gebracht  und 
die    Eihäute    zerrissen;    15    Tage    nachher   wurde    das 
Kind  ganz   aber  todt  in   Begleitung  einer  sehr  starken 
Mutterblutung   ausgezogen«      Nach   Demangeon   {Eouunat 
critique  de   la   doctrine  et    des  procedes  du  citojen  Sacombe 
dans  Part  des  accouchemens . ,  ou   Sacombe  en  contradictwn 
ai^ec  les  autres  accoucheursy   aoec  la  phjsique^  aoec  la  ßlo» 
metrie  et  atfec  bä'memey  etc.  Paris  an  VII.  8.)  ist  diese 
Geschichte  eine    Lüge,    weil  Sacombe   auch   dies  dritte 
Kind  zerstückelte,  und  die  Frau  starb. 

Mag  dem  nun  sein  wie  ihm  woUe,  der  Vorschlag 
eine  vorzeitige  Geburt  zu  veranlassen  wurde  bald  ver- 
gessen oder  ganz  und  gar  verdammt;  in  der  That  fin- 
det  man  nichts ,  was  zu  -diesem  Capitel  gehörte,  bis  aui 
Baudetocqucy  der  von  dieser  Operation  aber  nur  spricht, 
um  sie  zu  verdammet!;  der  Ausspruch  seines  Urtheiles 
wurde  ili  allen  Werken  wiederholt,  die  nacl^  seinem 
TraiU  de  V  ort  des  accouckemens  erschienen  sind. 

Wenn  man  Baudeloojiue  über  die  frregung  der  Ge* 
burt  liesst,  so  sieht  man  bald,  dass  er  von  der  Literatur 
derselben  nur.  oberflächliche  Kenntniss  besass ;  er  sagt 
zwar,  man  habe  nur  nöthig,  den  Auhäogern  dieser  Ope- 
ration  den  geringen  Erfolg  entgegenzustellen,  den  sie 
bis  jetzt  daraus  gezogen  hätten,  aber  er  nennt  Nieman- 
den ,  so  dass  man  nicht  weiss ,  ob  er  von  französischen 
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oder  auslätidiscben  Geburtshelfern  spi^echen  wollte^  auch 
^wiederholt  er  denselben  Ausdruck  ^  in  der  letzten^  von 
ihm  besorgten  Auflage  seines  Werkes  (ISO?),  wo  selbst- 
aaf  dem  Festlande  schon  mit  gutem  Erfolge  künstliche 
Frühgeburten  bewerkstelligt  worden  waren,  fiaudebc» 
que^s  Berühmtheit  und  die  Hochachtung  seiner  Schüler 
gegen  ihn  .hatten  einen  grossen  /Einfiuss  auf  die  allge- 
meine  Meinung  über  die  künstliche  Frühgeburt,  so  wie 
über  noch  manche  andre  Punkte    in  der  Geburtskunde* 

Gardien  in  seinem  Traäe  compiet  des  adcouchefnens 
zieht  mit  denselben  Gründen  zir  Felde,  die  Baudelocque 
schon  angegeben  hatte;  in  der  dritten  Auflage  seines 
"Weriies  scheint  er  doch  den  Vortheil  erkannt  zu  haben, 
den  man  aus  dieser  Geburtsweise  ztehn  könnte,  aber 
an  dem  Auffinden  zweckdienlicher  Mittel  zu  verzwei* 
fein.  Gardien  will  ein  nicht  hefäg  wirkendes  Mittel  zu 
Frühgeburtserregung  angewendet  wilssen,  uQd  glaubt  diess 
vielleicht  in  dem  häufigen  Gebrauche  warmer  Bäder  ge- 
fanden zu  haben/ 

Capuran  (Cours  ^  accouchefneAs»  Paris  1823)  nennt 
die  künstliche  Frühgeburt  ein  Attentat  gegen  göttliche 
und  menschliche  Gesetze,  näi  glaubt,  dass  sie  eiü  leidtt 
illusorisches  Rettungsniittel  sei,  welches  tii^h  mit  den^ 
Grundsätzen  der  Kunst  nicht  yertrage,  Mutter  und  Kind 
in  die  grösste  Gefahr  stürze,  ^eil  sie  nur  die  Folge 
Yon  übertriebenen  künstlichen  Manipulationen  seL 

Madame  BfMn  erwähnt  in  ih^em   Mimorial  de  fori 

I 

des  accouchemens  die' kttnstliche  Frühgeburt  nicht,  äbec 
man  lernt  ihre  Ansicht  darüber  dlii^ch  öine  Kritik  üb^ 
Dr.  Ferrark^s  Schrift :  Saggio  di  ossiävazkni  cUmche  sul  partö 
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precoce  artificiaky  etc*  Mßan»  1829.  io  8*  kennen;  maD 
mu8S  staunen^  sie  eine  Operation  bekämpfen  zu  sehn, 
Ton  deren  Nutzen  sie  nach  der  Kenntnissnahme  so  vie- 
ler darin  aufgeführten  Fälle  und  daraus  gezogenen  yei^ 
nönftigen  Schlüsse  hätte  überzeugt  -werden  müssen.  Sie 
schwor  hier  mehr  auf  die  Worte  ihres  Lehrers ;  yeW 
MTirft  die  Operation  zwar  nicht  gradezu,  hält  aber  die 
Bedingnisse  für  dieselbe  noch  zu  vag,  als  Mass  sie  in 
der  Praxis  angewendet  werden  könnte. 

Madame  Lachapeüe  ist  unter  den  Neueren  diejenige, 
welche  diese  Methode  mit  der  grössten  Sorgfalt  unter- 
sucht hat  9  sie  hatte  Kenntniss  Ton  den  in  England  be- 
obachteten Fällen,  die  sie  einer  Kritik  unterwarf:  aber 
es  scheint,  als  habe  sie  grade  die  unglücklichsten  FäDe 
herausgesucht ,  um  Baudebcque  nachzuahmen  \  sie  ver- 
wirft ein  Mittel,  das  sie  nie  probte ^  nur  weil  es  nicht 
immer  den  gewünschten  Eifolg  hatte« 

Der  Herausgeber  Ton  Mad.  Ladhapell^s  Schrift  nnd 
ihr  Mitarbeiter  Herr  Duges  drückt  sich  noch  etwas  der- 
ber über  die  künstliche  Frühgeburt  aus  (Manuel  Rohste' 
triqueeU*  Paris  1826  itf  12.):  ^^Diese  Methode^  gefiihr- 
.  lieh  für  die  Mutter  wegen  der  erzwutigenen  langsaipen 
upd  schwier^en  Geburtsarbeit,  welche  sie  herbeiführt, 
und  tödtlich  selbst  füp  ein  lebensfähiges  Kind  hat  zu 
iürchterlichen  Missbräüchen  Anlass  gegeben ,  sie  gelang 
dann  nUr  für  Muttei^  und  Kind  in  den  FäUen^  C90  sie 
wmHädg  nHirr  Wir  wollep  uns  hier  nicht  aufhalteü; 
diese  übertriebenen  Ausdrücke  zu  analysiren,  und'  hof- 
fen,  dass  Herr  Truges  von  diesem  seinem  Irrthume  ebefi 
80  zurückkomnien  möge>  wie   es  ihm  in  Hinsicht  des 
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Stethoscopes  als  diagnostisches  Zeichen,  der  Schwanger-  ' 
sc^aCt  ergangen  ist.  (Ret) 

Hier  ist  der  Platz  einer  Meinung  zu  gedenken^  wel* 
cÜe  Fdpeau  in  seinem  Tratte  Üimentaire  de  tart  des  ac" 
couchemens  ou  Principes  de  tokologie  ei  d^embryohgie.  Paris 
1829.  II  FoLy  einem  Werke ,  welches  den  jetzigen  Kennt- 
nissen der  Geburtskunde  in  Frankreich  am  besten  ent- 
spricht,  ausgesprochen  hat.  Indem  er  nämlich  über  die  ' 
Mittel  spricht ,  welche  durch  Beckenverengung  erheischt 
-werden  9  handelt  er  im  zweiten  Abschnitte  dieses  Capi- 
tels  über  künstlich  heryorgerufenen  Abortus ,  um  so- 
vrohl  die  Durchschneidung  der  Schaamsymphyse  als  auch 
den  Kaiserschnitt  unnclthig  zu  machen;  hier  ralhet  er 
nun  zuerst,  einen  Abortus  schon  in  den  ersten  Mona* 
ten  der  Schwangerschaft  hervorzurufen,  Wenn  es  matbe- 
matisch  erwiesen  ist,  dass  der  natürliche  Gebärakt  nach 
regelmässigem  Verlaufe  nicht  möglich  ist.  Was  die  Ge- 
burt  im  siebenten  Monate  anbelangt,  so  entscheidet  er 
sich  weder  dafür  noch  dagegen,  er  fürchtet  die  Ver- 
wundungen des  Uterus ,  welche  ihm  furchtbar  scheinen» 
die  Blu^tGlüsse,  Convulsionen ,  Entzündungen  des  Bauch- 
felles,  welche  seiner  Meinung  nach  nur  zu  oft  die  Fol«* 
gen  der  Operation  sind ;  wenn  man  wenig  Werth  auf 
das  Leben  des  Fötus  setzt,  so  erscheint  dieses  Bettungs« 
mittel  Fdpeau  wenig  vorlbeilhaft.  „Ehe  man  ein  allge- 
meines Gesetz  daraus  macht,  si|gt  F.f  verdient  diese 
Methode  ein  reiBiches  Examen  von  vorurtheilsfreien  Leu- 
ten ,  und  auf  feine  mehr  philosophische  Art »  als  diess 
bis  jetzt  in  England  geschehen  ist. 

Im  Jahre  1827  sprach  sich  die  Acadimie  de  Midecme 
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io  Paris  über  diese  wichtige  und  delikate  Frage  aus. 
Ein  Arzt  Namens  Costa y-  welcher  beobachtet  hatte ,  dass 
eine  schwangere  Frau  <^  welche  zugleich  an  einem  Herz- 
aneurisma.mit  Erstickungsbeschwerden  litt,  in  der  30sten 
Woche  ihrer  Schwangerschaft  gebar  und  dieser  yorzei- 
.tigen  Entbindung  ihr  Leben  verdankte,  frug  in  einer 
Denkschrift,  die  am  7ten  Januar  der  Akademie  vorgele- 
sen wurde,  ob  man  nicht  die  Geburt  jedesmal  erregen 
^ dürfe,  wenn  mit  der  Schwangerschaft  eine  Krankheit 
compUcirt  sei,  welche  in  kurzer  Zeit  das  Leben  der 
Mutter  oder  des  Fötus  bedrohe ,  in  der  Voraussetzung, 
dass  letzterer  lebensfähig  sei. 

Die  Commission,  welche  mit  dem  Examen  dieser 
Denkschrift  beauftragt  war,  berichtete  in  der  Sitzung 
vom  15ten  Februar;^  nachdem  sie  sich  geäussert  hatte, 
dass  sie  die  Frage  des  Herrn  Costa  ungebührUch  fände, 
setzte  sie  fest,  dass  bei  dem  jetzigen  Zustande  der  Wis- 
senschaft Aei/i  einziger  Fall.existire ,  der  die  HerTorrofnog 
eines  Abortus  bei  einer  Schwangeren  erlaube ,  weder 
ette  bedeuUnde  Beckemerengerung  noch  der  Ausbruch  von 
ConVülsionen ,  nicht  einmal  der  Ansatz  der  Placenta  am 
Muttermunde;  dass  es  kein  Mittel  gäbe,  sich  von  der 
Lebensfähigkeit  des  Fötus  zu  überzeugen,  —  endlich 
dass  die  meisten  künstlich  hervorgerufenen  Frühgeburten 
sowohl  für  die  Mutter  als  das  Kind  unglücklich  ausfie- 
len. {Archhes  gininales  de  Midecine  T.  XlII.  p.  44t.)  ^).    . 


1)  Wer  denkt  bd.  diesem  Bescbinsse  nicht  unwillkobrlicb,  an- 
statt einige  Aasrüfdngszeichen  zu  setzen,  an  die  Gemälde,  die  Qken 
in  seiner  Isis  einst  (t817)  dem  Beschlösse  einer  kleinen  Unlyenität 
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Es  verdient  hierbei  noch  bemerkt  zu  werden ,  da^s 
sich  in  dieser  Commissioii  nur  ein  einziger  Geburtshel- 
fer befand^  nämlich  Hr.  Desormeaux^  der  diese  Methode 
trotz  mancher  im  Bictiormaire  de  nUdecine  gelieferten  Ar- 
tikel nirgends  berührt  hat;  die  übrigen  yrsa^en Kergaradec, 
Marc,  AddoTiy  Orfila.  — -  Bis  jetzt  war  nur  die  Rede 
von  den  Meinungen  der  Geburtshelfer;  —  bei  Durch- 
gehuxlg  der  Schriften  über  gerichtliche  Medicin  ersieht 
man  bald,  dass  der  grösste  Theil  derselben  sich  mit 
dieser  Frage  nicht  beschäftigt ,  die  meisten  Schriftsteller 
in  jenem  Fache  sprechen  von  dem  eigentlichen  in  bös- 
lieber  Absicht  erregten  Abortus ,  aber  nicht  von  der  zu 
früherregten  Geburt.  Beüoc  zum  Beispiel  sucht  zu  bewei- 
sen,  dass  ein  sechsmonatlicher  Fötus  nach  seiner  Ge- 
burt fortleben  kann.  Uebrigens  Betzt  er  nicht  vorauf^ 
dass  man  sich  veranlasst  finden  kobnte^  die  Geburt  vor 
der  Zeit  hervorzurufen;  wenn  Betkenenge  vorhanden 
ist.>  {J!ra3tl  de  medecine  ligale  elc*  Paris  1811). 
N     Mahon  trotz  dem,  dass  CapurpnAa»  Gegentheil,  von  ihm 

sagt,  hält  das  Abortiren  in  unsrem  Falle  för  nicht  straf- 

♦ 

fällig  und  unerlaubt;  denn  er  sagt  ausdrücklich:  ,JBin 
Kind  in  dem  Mutterleibe  zu  tödten  oder  es  durch  irgend 
ein  Mittel  auszutreiben  vor  der  Zeit;  wo  die  Natur  ihm 
gestattet/  sein  eignes  Lebe^  fortzuführen  —  ist  das  Ver- 
brechen, welches  die  Gesetze  unter  dem  Namen  Abor*> 
tirung  bestrafen."  Also  ist  ^s  nach  Mähon  {Tr(üt6  de  mi^ 
decine  Ugale.  Paris  1807.  T.  I.  p.2ii)  kein  Verbrechen 
im  8ten  Monate ,  einer  Zeit;  wo  der  Fötus  lebensfähig 
ist,  eine  Geburt  hervorzurufen ;  und  diess  noch  um  so 

weniger;^  wenn  die   Operation  in   einer   edlen   Absicht 
Sjesolds  Jovrnaz,  XVIL  Bd.  2«  St^  ^^ 
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.  und  yon  einem  gebildeten    Geburtshelfer  unternommen 
wird* 

Capuron  drückt  sich  in  seiner  Medecme  UgdU  rekäwe 
au%  accouchemens  {Paris  1821)  mit  nicht  mehr  Rfickhalt 
aus,  als  er  es  schon  in  seinem  Cours  d^ accouchemens  ge- 
than  hatte^  er  suclit  durch  eine  Reihe,  nach  seiner  Meir 
nung  auf  Erfahrung  und  tägliches  Vorkommen  gegründeten 
Schlüssen  zu  beweisen,  dass  die  künstlicbe  Frühgeburt 
sowohl  für  Mutter  als  ELind  äusserst  gefährlich  ist,  folg- 
lich als  ein  gefährliches  Mittel  ganzlich  verworfen  zu 
werden  Verdient.    , 

Professor  OrfUa^  der  auch  ein  Mitglied  der  Commis- 
sion  zur  Beurtheilung  ^dcfr  Coffa'schen  Denkschrift  war 
ist  auch  kein  Anhänger  der  künstlichen  Frühseburt,  in 
seinen  Legons  de  midecine  ligale  {Paris  1828)  frischt  er 
die  Gründe  Capurons  dagegen  auf. 

Dr.  Marc ,  auch  ein  Mitglied  der  erwähnten  Com- 
missidn  scheint  zwar  durch  den  von  derselben  erstat- 
teten Bericht  seine  Meinung  ausgedrückt  zu  haben;  al- 
lein in  einem  Aufsatze  über  Abortus  {Ai>ortement  im  Die* 
tiormaire  de  midedne  en  2i  oolumes)  stellt  Marc  die  Frage^ 
ob  Abortus  in  manchen  Fällen  nicht  auch  henrorgerufen 
werden  kann,  ohne  verbrecherisch  zu  sein*  „Wirvrol- 
,  len  es  nicht  unternehmen,  diese  Frage  vom  praktischen 
Gesichtspunkte  aus  zu  beurtheilen,  aber  in  moralischer 
Hinsicht  scheint  es  uns,  als  müsse  man  sich  dieses, Mit' 
tels  bedienen,  sobald  dargethan  ist,  dass  die  Mutter  und , 
das  Kind  y  oder  wenigstens  eines  von  beiden  bei  em^^^ 
rechtzeitigen  Geburt  zu  Grunde  gehn  würde/' 
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Nun  und  aber  solche  Fälle^  ohne  grade  sehr  häufig 
zu  sein,  doch  auch  nicht  so  sehr  selten. 

Das  Resultat  dieser  geschichtlichen  Auseinanderset- 
zung der  Meinung  Terschiedener  Schriftsteller  über  Ge- 
burtshtilfe  und  gerichtliche  Medicin  läuft  dahinaus,  dass 
seit  Bauddocque  die  künstliche  Frühgeburt  mit  einigen 
Uaterschieden  immer  mit  denselben  Waffen  bekämpft 
worden  ist,  die  meisten  verdammen  sie  als  eiue  unmo- 
ralische, gefährliche,  und  in  ihrem  Erfolge  unsichere 
Operation ;  andre ,  wenn  sie  auch  ihr  Moralisches  nicht 
bezweifeln,  wagen  doch  nicht  sie  ans^urathen,  wenn  sie 
auch  einsehn,  dass  sie  ein  köstliches  Rettungsmittel  ab- 
geben kann. 

Schon  im  Jahre  1813  hatte  FoJ^r^. diesen  wichtigen 
Funkt  in  seinem  TrcaU  de  midedne  ^Ugälc  et  d*  Hygiene 
publique  abgehanäelt;  nachdem  er  alle  Einwürfe  beant- 
wortet, und  alles,  was  zu  Gunsten  der  Operation  sprach, 
hervorgezogen  hatte,  setzte'  er  fest,  dass  die  Operation 
erlaubt  sei  und  nicht  so  sehr  den  Gefahren  aussetzte, 
als  man  gewöhnlich  glauben  machen  wolle ;  •—  somit  hatte 
er  sich  mit  den  übrigen  französischen  Geburtshelfern 
und  medicinischen  Legisten  in  Opposition  gesetzt.  Da- 
her beschloss  |a  auch  die  bemerkte  Commission  der 
Academie  de  M^decine^  dass  es  keinen  Fall  gäbe,  welcher 
die  künstliche  Frühgeburt  erlaube,  FoderS  möge  auch 
darüber  sagen  y  was  er  waUe. 

Im  Jahre  1825  behandelte  derselbe  Gelehrte  unsere 
Frage  noch  einmal  in  dem  Journal  de  ta  Sodeti  des  seien- 
ces,  agriculture  et^  arts  du  Difariement  du  Bas  'Bhin  T.  V. 
p.  153.    Da  er  nicht  selbst  Geburtshelfer  war,  so  über- 

30* 
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Hess  er  aiideni  die  Operation  und  versprach  sich  nur 
sehr  gläefcliche  Erfolge  davon« 

Prof.  SuMz  vrar  immer  ein  Anhänger  der  künsüi- 
chen  Frühgeburt;  schon  in  den  Jahren  J829. 1830.  hielt 
er  Vorlesungen  darüber,  und  erfand  ein  Instrument  zur 
Pcuiktio9  der  Eihäute«  Einer  seiner  Schüler  wurde  von 
ihm  erinnert  und  unterstützt ,  eine  Monographie  über 
kibstliche  Frühgeburt  zu  schreiben,  -welche  wahrschein- 
lich die  erste  in  Frankreich  ist  und  die  wir  ebenfalls 
unsem  Lesern  vorzuführen  gedenken.-— 

Das  Uebrige  der  Abhandlung  ist  die  Geschichte  einer 
künstlichen  Frühgeburt,  welche  der  Hr.  Verf.  machte« 
Ein  29jähriges  in  ungesunden  Strassen  wohnendes  Mäd- 
eben,  das    erst  im  7ten  Jahre  zu  gehn  anfing,   dessen 

«  

14  jähriger  Bruder  die  deutlichsten  Formen  der  ßhachi- 
tis  an  sich  trägt,  das  selbst  an  Skoliose  leidet,  deren 
Becken  nath  links  indinirt,  und  die  Säbelbeine  hat, 
war  schon  zwei  Mal  mittelst  der  Perforation  des  Kindes 
entbunden  worden ,  weil  besonders  der  grade  Durch* 
messer  des  Beckeneinganges  verengt  gefühlt  wurde.  Man 
schätzte  ihn  auf  2"  6'''  bis  9'''.  Nach  der  Messung  mit  dem 
Compas  d*Spaisseur  hatte  die  Entfernung  der  beiden  obe» 
ren  und  vorderen  Huftbeinspitzen  von  einander  10'^,  von 
der  Basis  des  Kreuzbeins  bis  zur  Schaambeinsymphyse 
5"  6'"  bis  9"\  von  einem  Trochanter  zum  anderen  12^ 
6'^''.  Bei  der  inneren  Exploration  fühlte  man  ohne 
Mühe  den  Vorberg. 

Am  2328ten  Tage  der  Schwangerschaft,  ^33sten  Woche 
den  27sten  Septr  1832  Morgens  10  ^r  brachte ,  St. 
ein  If  Zoll  langes  und  10  Linien  dickes  mit  Gerat  be- 
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8tricheDe8  Stack'  Pressecbwamm  in  den  MutterAiund, 
i/vomit  nur  M^enig  Schmerz  verbanden  war ;  — •  edion  nach 
3  Stunden  zeigten  sich  periodische  Schmerzen ;  am  288ten 
Morgens  hatten  sie  abgenommen^  worauf  St  den  Schwamm 
entfernte,  die  Yaginalpartion  fast  verstrichen ,  tind  den 
Muttermund  mehr  ak  um  einen  Zoll  erweitert  fand, 
die  Eihäute,  die  vortrieben,  bald  wieder  zurückwichen 
suchte  er  mit  einem  Finger  von  dem  untern  Uterusseg* 
ment  abzulösen.  Als  später  die  Wehen  wieder  gänz- 
lich aufhörten,  wurde  ein  dickerer  Fressschwamm  ein-« 
gelegt  (den  29sten)5  worauf  die  Wehen  gelind  vneder- 

kelirten;  den  SOsten  Morgens  wurde  er  wieder  heraus-r 

•      "^ 
"  gezögen,  er  hatte  die  Eihäute   schon  and  29sten  Nachts 

zerrissen,  weil^  die  Ausleerung  von  Fruchtwasser  und 
-  darauf  kräftigte  Wehen  erfolgt  waren,  bei  seiner  äer- 
ausnahme  entfioss  noch  eine  Quantität  Fruchtwasser. 
Da  von  dieser  Zeit  an  (10  Uhr  Morgens)  der  Kopf 
nicht  fortHickeh  "wollte ,  so  entschloss  [sich  St  um.  5 
Vhr  Abends  die  Zange  anzulegen,  allein  plötzlich  war 
der  Kopf  herabgerückt  und  um  6  Uhr  jgebar  die  Person 
ein  lebendes  Kind,  dessen  Kopf  in  der  Oberen  Becken^/ 
apertur  in  der  ersten  Hinterhauptslage  gefählt  werden 
konnte,  aber  er  gieng  in.  dem/  Grade,  als  er  dem  Aus- 
gange sich  näherte,  in  die^i^eite  Lag^  :iiber^  die  hef-  . 
tige  Nächgeburt  gieng  5  Minuten  später  ab,  und  wog 
1  ft.  4  f .  Das  Kind,  ein  Mädchen  wog  4  %  JIO  § 
war  16'"  6""  lang  und  ziemlich  gut  genährt.  .  Der  grösste 
Kopfdurchmesseip  (vom  Hinterhaupt  na^^  dem  Kinne) 
mäass  K^  9'';  der  grade  Durchmesse!  nnt  Einrechnung 
der  Kopfgeschwulst  4''3"';  der  queere  Durchmesser  2"  9' 


/'  t\*** 
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die  Schidtereiitfemaiig  i'  8"^;  der  grade  Bnutdurcb- 
messer  ^  €"\  der  grade  Beckendurchmeseer  l"  9^''; 
der  Häftbeiiidiameter  3'^  ^^.  Am  ISten  Tage  nach  der 
EotbindiiDg  gieng  die  Person  zum  ersten  Male  aus ;  das 
Kind  sog  bald  sehr  gut;  starb  aber  in  einem  Alter  Yon 
3  Monaten  ond  7  Tagen;  nachdem  es  dnrch  ein  andres 
Kind,  welches  Ton  der  Mutter  der  Wöchnerinn  in  Pen« 
sion  genommen  wutde  mit  Grind  angesteckt  worden 
war,  und  die  Mutter  anfinganLungenphthisiszuleiden, 
woran  sie  auch  8  Monate  nach*  ihrer  Entbindung  starb, 
Das  grosse  Becken  maass: 

1)  Im  queeren  Durchmesser  lo''.  • 

2)  Von  der  Mitte  eines  Hüftbeinkammes  bis  zur  Mitte 
des  andern  lO''  6'". 

tHe  obere  Apertur  des  kleinen  Beckens  zeigte  eine  Nie- 
renform ^  in  der  rechteii  Seite  etwas  mehr  ausgehöhlt 
als  in  der  linken« 

1)  Der  grade  Durchmesser  2^'  9''^ 
,2)  Von  dem  Vorberge  bis  an  den  unteren  Rand  der 
Schaambeinsymphyse  3''  €'\ 

3)  Von  der  inneren  linken  Pfannenwand  bis  zum  Vor* 
berge  2''  8'". 

4)  Voü  der  inneren   rechten  Pfahnenwand  bis  zum 
Vorberg«/3''  3'". 

5)  Der  linke  schräge  Durehmesser  4l'  &'\ 

6)  Der  rechte  schrSge  Durchmesser  5'\ 
'    7)  Der  queere  Durchmesser  5''  8"'. 

THe  Becfienh&de  breit nin*  der  Queere,  von  elliptischer 
Form,  und  nach^vorue  yon  geringer  Höhe,  zeigte  fol- 
gende Maasse: 


I'". 
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i)  Grader  Dorchmesser  3''  5"\ 

2)  Queerer         —  ö"  7'" 

3)  Linker  schräger  Durc^hmesser  4''  9' 

4)  Rechter      —  —  5"  3' 

5)  Höhe  der  Schaambeinsymphyse  1''  3' 
Der  Beckenausgang  ist  sehr  weit^   der  Schaambogen 

sehr  ausgeschweift^  die    Ränder   desselben    nach    aus- 
w^ärts  stehend« 

1)  Grader  Durchmesser  3^'  2^'\ 

2)  Unterer  queerer  Durchmesser  4"  6'".   (Der  obere 
ist.  nicht  erwähnt.  ReQ 

3)  Die  schrägen  Dujrchmesser^  jeder  4!\ 

Eine  Linearabbildung  yersinnlicht  •  diese  Messungen. 
Die  in  zwei  folgenden  Heften  fortgesetzten  Mitthei- 
lungen werden  wir  demnächst  nachliefern. 
/  •  •  •  I 

A)  Essai  sur  F  accouchement  premature  arti- 
ficiel^  employe  dans  les  cos  de  retrerisse" 
ment  eonsiderable  du  hassin  ^  Dissertation 
presentee  et  soutenue  a  la  faculte  de  Mede^ 
eine  de  Strassbourg^  le  mardi  20  Juillet 
1830  etc.  par  Gustav^  Burckhardt^  de 
Saint'-  fVendel  (Ci^devant  Departement  de 
la  Sarre)  aide  de  Clinique  interne  et  ^ac- 
couchement} membre  de  la  societe  medicale 
d^emulatim.  --  Strassbourg.  Imprimerie 
;-  de  üfm*  F«.  Silbermann,  Place  Saint -Tho- 
mas. No.^3.  —    1830.  45.  S.  in  4. 

Diese   auf  Prof.  Siokzs  Veranlassung  ausgearbeitete 
Inauguralabhandlung  umfasst;  wie  schon  der  Titel  zeigt, 
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nur  die  Beckenenge  als  Indication  zvlv,  kiinsthcben  Früh* 
^eburt,  weil  grade  diese  von  Baudehcqui^s  Zeiten  her  von 
den  meisten  französischen  Geburtshelfern  angefeindet 
"wurde^  da  sie  andre  Indikationen,  z.  B.  Blutungen  u.  8.  f* 
eher  als  solche  gelten  Hessen,  aber  nur,  weil  sie  die 
künstiicfae  Frühgeburt  mit  dem  accouchement  forge^^rösG' 
ten  Theils  Terwecfaselten«  Der  .Verf.  hat  sich  bei  Be-' 
arbeitung  dieser  Sehrift  meistens  deutscher  Hülfsquellen 
^bedient,  weil  die  englischen  ihm  theils  nicht  in  der 
Menge  zur  Hand'waren,  theils  auch  nicht  das  wissen- 
schaftliche Interesse,  wie  die  deutschen,  besitzen« 

Verf.  theilt  seine  Schnft  in  ä  Abschnitte:  der  erste 
umfasst  die  Definition,  worin  er  besonders  den  Unter- 
schied zvfischen  künstlicher  Frühgeburt  und  accouche^ 
ment  forgS  feststellt ;  —  und  die  Geschichte^  welche  kurz 
zusammengefasst  ist  und  uns  nichts  Neues  darbietet.  — - 
Der  zweite  Abschnitt  umfasst 

1)  die  Indiccaumen  und  Contramdicationen,  wobei  be- 
sonders  die^  Controyersen  berührt  werden,  ob  auch  bei 
einem  todten  Kinde  die  Frühgebort  erregt  werden  solle 
oder  nicht;  ebenso,  wenn  die  Schwangere  an  Lungen- 
phthisis  leidet,  die  bc^kanntUch  nch  der  Entbindung  einen 
rascheren  Verlauf  annimmt« 

2)  Die  Zeit  der  OpercOton,  wo  besonders  12%^  (die 
Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  bei  Entbindungen. 
Giessen  1820)  benutzt  worden  ist,  der  je  na6h  dem 
Grade  der  Beckenenge  die  Zeit  der  Erregung  einer 
Frühgeburt  bestimmt. 

3)  Die  Operatumsmeihodeny  die  ipi  Allgemeinen  darin 
Ton  einander  abweichen,  dass  manche  die  Uterinthätig- 
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Iseit  ftach  dem  Blase  nsprunge^  andere  cor  demselben  her- 
vorzurufen sucHen;  die  erste  Kategorie  zerfällt  wieder 
in  2  Abt]|f efluDgen ,  je  naclidem  nämlich  das  Fruchtwas- 
ßer  rasch ,  oder  tropfenweise  entleert  werden  soll.  — 
Von  den  dazu  gehörigen  Instrumenten  sind  die  von  Mai^ 
Jf^enzelj  q.  Siehold  ^  Reissinger  ^  Kluge  angegeben  ^  wozu  in 
neurer  Zeit  noch  mehrere  gekommen  sin<^^  z.  B.  yon 
Busch  ^  Schnackenberg. 

Der  dritte  Abschnitt  endlich  {2%)  umfasst  die  Ein- 
-würfe^  die  bis  jetzt  gegen  die  künstliche  Frühgeburt  ge- 
macht  worden  sind.  HiervQn  stehn  unter  d^h  Gefahr 
ren  für  die  Mutter:  Fiebererscheinungen ^  Hömorrhagien, 
Convulsionen,  Bauchfellentzündung,  Scirrhus,  Geschwüre, 
Krebs  des  Uterus ;  Sterblichkeil  der  Wöchnerinnen,  Un- 
mögiichkeit  die  Kinder  zu  stillen,  -r-:  Unter  den  Ge- 
fahren für  die  Kinder  werden  aufgezählt  die  grosse 
Sterblichkeit  frühg'eborner  Kinder.  Um  diesen  Einwurf 
zu  beschwichtigen,  hat  Verf.  aus  dem  Zusammenhalten 
von  111  Beobachtungen  gefunden,  dass  55  Kinder  .le- 
bend aus  den  Beobachtungen  der  Geburtshelfer  oder 
aus  den  Hospitälern  getreten  sind ;  um  übrigens  diese 
Resultate  noch  bündiger  zu  machcip,  hat  Verf.  zwei 
Uebersichten  aufgestellt,  wovon  die  erJte  die  Zahl. der 
bei  oerschiedener  Beckenenge  geretteten  Kinder,  die  zweite 
die  Zahl  der  bei  i^erschiedener  Sch(pangerschaflszeit  gebo- 
reneu  zeigt:  *  ^ 
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Hierauf  folgen  die  Vergleiche   zwischen  der  ersten 
Uebersicht  und  den  Zangenoperationen,   Symphyseoto- 

^mie,  welche  für  die  künstliche  Frühgeburt  sehr  günstig 
ausfallen.  —    Aus  der  zweiten  Uebersicht  ersieht  man, 
dass  die  Rettung  des  Fötus  desto  sicherer  ist,  je  später 
die  Geburt  erregt  wird/ —    Andre  Einwürfe  sind  noch 
die  Schwierigkeit,    dje  Zeit  der  Schwangerschaft   genaa 
zu  bestimmen  ,-^  den  richtigen  Zeitpunkt  für  die  Opera- 
tion zu  wählen,   und  die  Tlnnacbgiebigkeit  des  Mutter- 
halses, die  Unsicherheit  des  Erfolges  und  die  Länge  der 
Zeit,  bis  die  Erscheinungen  der  Geburt  heryortraten,  — 
die  Nothwendigkeit»  manchmal  dennoch  eine  andre  Ope- 
ration vorzunehmen.  —   Die  Unnachgiebigkeit  des  Mut- 
terhalses und  die  Schwierigkeit  4  das  Becken  genau  aus- 
zumessen, bestimmen  den  Verf.  die  Frühgeburt  nur  bei 
Mehrgebärenden  vorzus.chlageii.  —    Auch 'glaubt  Verf, 
das  weder  die  Casuisten   noch  Theologen  sich  über  die 
Moralität  dieser  Operation    ein  Urtheil  anmassen  dür- 
fen; —  weil  nur  der   Arzt  die   dazu   nö.thigen  Kennt- 
nisse besitzt.    Zuletzt  giebt  Verf.  noch  7  Schlüsse  über 
seine  Schrift,  di^  mit  ßming^  übereinstimmen;   beson« 

.  ders  besteht  er  darauf,   yov  der   Operation  immer  erst 
einige  andre  Aerzte  zu  Rathe  zu  ziehn. 


BekaQiitinachuDg* 


's, 


I  * 

Dieses  Journal  für  Geburtahulfe/  Frauenzimmer-  und 
Kinderkrankheiten  erscheint  fortwährend  in  Heften,  wie 
die  bisherigen,  Ton  10  bis  20  Bogen,  mit  nöthigen  Ab- 
bildungen  u.  s.  w*  j^erseheu,  ohne  sich  an  bestimmte 
Zlltfristen  zu  binden,  doch  so,  dass  in  Jahresfrist  3 
Qefie,  wel9he  einen  Band  ausmachen,  ausgegeben  wer- 

.  den.  Beiträge  ersuche  ich,  entweder  direct  an  mich, 
oder  an  die  Verlagshandlung  ,,  ^zZ^//7t  jET^^iWza/iii  in  Leip^ 
dg^^  mit  dem  Zus^^ze  ,^  Beiträge  für.^as  «S^&o^sche  Jour- 
nal der  Geburtsiiüjfe?'  zii  adressireiu  Desgleichen  kön- 
nen  die  Beiträge  mit  gleicher  Aufschrift  an  die  Verlags- 
handlung'  des  Herrn  Th,  Chr.  Fr,  Enslin  in  Berlin  (Do- 
rotheenstrasse)  geschickt  werden,  was  ich  für  diejenigen 

^Herren  Collegön  bemerke,  welche  der  letzteren  Stadt 
näher  wohnen  sollten.  Die  Aufsätze,  welche  ich  nicht 
innerhalb  vier;  Wochen  nach  Empfang  zurücksende, 
werden  gegen  ein  ^  gleich  nach  dem  Erscheinen  des  be- 
treffenden Hefees  zu  zahlendes  Honorar^,  abgedruckt, 
welches  mittelst  Anweisung  an  die  .Yedagdiandlung  in 
Leipzig  erfolgt. 

Göttingen  den  4.  März  1858.  • 

s 

Der  Herausgeber. 


D&.  A.  ELIAS  Ton  SIEBOLD'S 


JOURNAL 


für   ^ 


Geburtshülfe, 

Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten. 


Herausgegeben 
▼  on 

Eduard  Casp.  Jojo.  van  Steroid  y 

der  Philosophie,  Medicin  und  Chirurgie  Doctor,  Ritter  des  kar- 
farstlichen  Hessiscbea  Ordens  vom  goldenen  Löwen,  Professor  der 
Medicin  und  Geburtsbülfe  an  der  König!.  Hannoverschen  Uni- 
versität zu  Göttingen,  J)irector  der  Entbindungsanstalt  und  Heb- 
ammenlehrer  daselbst,  der  königl.  Societät  der  'Wissenschaften  zu 
Göttingen,  der  Acad^mie  royale  de  m^decine  zu  Paris,  des  Vereins 
für  Heilkunde  in  Preussen,  der  Hnfeland'schen  medicinisch- chirur- 
gischen Gesellschaft  zu  Berlin ,  der  "Wetterauischen  Gesellschaft  für 
dUi  gesammte  Naturkunde,  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kun<(e  zu  Dresden  und  Marburg  Mitgliede  und 

Correspondenten. 


Siebzehnten  Bandes  drittes  StOck. 


LEIPZIG, 

TERLA6   TON   WILHEllI   ENGELMANN. 

1838. 


L   :., 


-»- 


l".'  } 


I        c 

Li 


^   «    ••  ^      »■ 

x.      *■     9      »   -r    f  '       »■ 

«        »  t  'l        •         r       •! 


i? 


r   • 


<•     #    vi 


'4'^*<^ 


■.•««».     »     «••  ■    ••» 


.  '     * I.t      , 

..  ;,.  •  ,     I. 


•  ■ 


.    )•' 


l    .« 


»        >        1 


T''T 


N/e  u  e  8 


J   O   U  R   N   A    L 

für 

Geburt  shülfe-, 

Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten 

von 

Dr.  A.  ELIAS  ton  SIEBOLD. 


Fortgeaetst 

von  '  • 

Eduard  Casp.  Jae^  von  Siehold^ 

der  Philosophie,  Medicin  und  Chirargie  Doctor,  Ritter  des  kor- 
farstl.  Hessischen  Ordens  vom  goldenen  Löwen,  Professor  der 
Medicin  und  Geburtshülfe  an  der  Königl.  Hannoverschen  Univer- 
iität  .zu  GÖtftingen,  Director  der  Entbindungsanstalt  und  Heb- 
ammenlehrer  daselbst,  der  königl.  Societät  der  Wissenschaften  so 
Göttingen,  der  Academie  royale  de  nl^decine  zn  Paris,  des  Vereios 
für  Heilkunde  in  Prenssen,  der  Hnfeland'schen  medicinisch  -  chirur- 
gischen Gesellschaft  zu  Berlin,  der  Wetterauischen  Gesellschaft 
für  die  gesammte  Naturkunde,  der  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  zu  Dresden  und  Marburg  Mitgiiede  und 

Korrespondenten. 

Eilfter    Band. 

(Mit  eiuer  lithognpbirtea  Abbildong.) 


L.E  I  P  Z  IG, 

VERLAG   tON   WILHELM    ENGELHANN. 

1838. 


/ 


J  O  ü   R   N  A   L 


für 


Geburtshülfe, 

Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten 


von 


Dr.  A.  ELIAS  Ton  SiEBOLD. 

Fortgesetzt  ^ 

)        von 

Eduard  Casp.  Jac.  van  Siehold  ^ 


der  P(iilosophie ,  Medicin  und  Cbinirg^ie  Doctor,  Ritter  des  knr- 
farstl.  Hessischen  Ordens  vom  goldenen  Löwen,  Professdr  der 
Medicin  und  Geburtshülfe  an  de»  Königl.  Hannoverschen  Universi- 
tät zn  Göttingen,  Director  der  Entbindungsanstalt  und  Hebammen- 
lehrer  daselbst,  der  königl.  Societät  der  Wissenschaften  zn  Göt- 
tingen, der  Academie  r<oyale  de  medecine  zu  Paris,  des  Vereins 
für  Heilkunde  in  Preussen,  der  Hufeland'schen  medicinisch  -  chirur- 
gischen Gesellschaft  zu  Berlin,  der  Wetteranischen  Gesellschaft 
für  die  gesammte  Naturkunde,  der  Gesellschaft-  für  Natur-  und 
Heilkunde  zu  Dresden  und   Marburg  Mitgliede  und 

Correspondenteil. 

Siebzehnter  Band. 

(^Mit  einer  lithographirten  Abbildung.) 


Leipzig;, 

VERLAG  VON  WILHELM  ENGELMANN. 

isas. 

s 


L 


I  I 


•  •    •!  Z        '      '■  ••  I  *        * 


I 


J    n   h   9i\  t 

des  siebzehti-Uii  Sundes  d*ritteii  Stücks. 


'.  'i--'. 


I, <  I !   »  /        <   . » 


«  « 


^'    ,Tr       "*  .1'.       ;  *"     -  1    •(•>''  f»-*  •  i; 

•..,..     .'.:  --:  .•..-.        .  ;; '  Seite 

XXI./Veber   die,  .^eJcbeo  Pqjyjpeij  .^ey .  6el>är- 

.    .mutter..    Yama  ?rofe8$or  ..Dr«  «Q^^iziM/tfr  in 

6öttia^e9*-'Vi->.'    .;^  ..:..."•:;••• -i,:'*'- "..»4        465 

XXn.  lieber  die  Wegnahme  der  Nacfagd»urt  Yom  /  / 
Ör/7l>^^,''M^iciil^^^^  478 

^XIH«  Bemerkungen  über  Croupine,  Group  und 
fnaamf^.  i^^fxoiüis.,  .  Y oi»\ ,  Dr^  F,  Cramer 
zu  Gasdel    *.  t >  : .  •*  •.♦.»>.;*    -    •    •        549 

XXrV".  GjmaecölogiscB.  -  pädiatrische    'Miscellen. 

Vom' Dn  C.'^,  Tott  zu  HiBnitJB.       .'  .      563 

XXV«  Seobaehtungen  über;  den  .Nutzendes  Brech- 
/v?ein8tein8,in  der  geburtsb'ulQichen  Praxidl' 
Von    Coorj,  jKennedjj   ^u  jDubl^n.     Mitge- 
theilt   von  Dr.  Gerhard  Qon  dem  Busch  zu 
Bremen 592 

XXVL  Beiträge  zur  Geburtshülfe^  Fi*auenzimmer- 
und  Kinderkrankheiten  des  Nordens  von 
Dr.  NeQermann  zu  Flau. 

1«  Eine  grapiditas  peritonealis,        •    •    .    •     •       611 
S.  TabeUariflche  Uebenicbt    der   Torfalle  io  der 

Entbiodungsaiutalt  zu  Christiania  vom  Jahre  1899.   — 
3.  lieber  die  sauere  Beschaffenheit  des  Menstmal- 

blnts 617 


—    vni    — 

•  Seite 

4.  Eine  Vepiatio  menstruationis  t  wobei  das  Blnt 

ans  der  zuweilen  aafbrechenden  Narbe  eines 
veralteten  leprosen  Geschwürs  auf  den  Racken 
abgesondeiijt  wurde.      .•...•••         622 

5.  Ein  voiWg  nndorchbobrtes  und  enorm   grosses 
Jnngfemhäutciien)  welches  seit  mehreren  Jahren 

den  Ansflnss  der  Periode  yerhindert  hatte    •        624 

6.  Ein  Poljp  in  der  Gebärmitteitj  «l^cklich   mit 

den  Fingern  abgerissen .  626 

7»  Eine meifcwürdige  Degeneration  des, Eiersteckes.  631 

8.  Ueber   eine    in    Norwegen    sehr  gebräuchliche 
Hanscnr  gegen  den  Kopfgrind •  632 

9.  Gluckliche  Anwendung  des  Salpetersäuren  Strych« 
nins  gegen  Paralyse  eines  Kindes 633 

10.  Anweisung,  wie  man  trockene 'Kuhpockenlympfe 

cum  Inipfen  handhaben  moss.       .    •    •    •    •      635 
11»  Die  Spulwürmer  in  enonner  Menge  beUndlviduen.  636 

XXVH.  Literatur. 

1«  ISe  Lebrc:  fOQi  Wi^cbimiwns  der.  ^bnit.  nebst 
Beiträgen  zur  Geschleifte  derselben  von  Dr.  H. 

Fr.  Nägele.     1    ....;....    .        688 
S*  De  la  nature  et  du  traitement  de  ia   maladie 
'     dite»  Hydrociphale   mgue  (miaiytgo  -  eiphalite 

des  enfans)}  par  B*  Charpentierp     •     .     •     •      660 

3.  Ueber  Blutgeschwulste  in  den  .äussern  weiblichen 

Gescblechtstheiien ;  von  L,  C.  Deneux.     \    •       665 

.  .  .    »        • 

XXVin    PubUcandumy  die  2uerk,ennuiig  des  Pteisfed 
fiir  die  Bearbeitung  eines    neuen  Het)am- 

men -Lehrbuchs  betreffend«^     •    •    •        677 

...  t  • ...  /  ...  .  , 


fi 


# 

\ 

t 

1 

•       .   '  . 

»    # 

c   •    »      -    ' 

.             . 

- 

• 

«•     •  T^ 

•■- 

• 

, 

»                   • 

•• 

•              »     ' 

*f  '/  1  • 

• 

A      ■ 

.        . 

f 

i  tu 

. 

-. 

,r 

1 

^ 

•        •    • 

•Um 

'*       ' 

1    »viJ 

1 

-iil  '.".   '.. 

•  '«;!■    .», 

tr^ 


■>•  ••« 


\ 


XXI. 

üebep  die  weichen  Poljqpen   der  Gebär- 

miitter. 

Vom  Professoir  Dr.  Oslander  in  Göttingen. 


Ein  berühmter  Chirurg,  wenn  ich  nicht  irre  Loisis^ 
soll  einst  gesagt  haben:  )e  mehr  sich  die  Chirurgie  vei^ 
Yollkommne,  desto  mehr  verliere  sich  die  Kunst;  und 
in  Kants  Anthropologie  lese  ich  den  schönen  Ausspruch : 
dass  yollkommne  Kunst  vried^r  zur  Natur  werde.  Wenn 
ich  mich  dieser,  freilich  etwas  paradoxen,  Gnomen,  als 
Einleitung  zu  dem  in  der  Ueberschrift  genannten  Ge- 
genstände bediene,  so  muss  ich  meinen  Ideengang  recht- 
fertigen und  ohne  weit  auszuholen,  die  Grunde  ange- 
ben, die  mich  bestimmen  Loui^s  Meinung  zu  sein. 

Denke  ich  an   meine  Lehrjahre  zurück,  wo  ich  in 

den  Hospitälern  die  chirurgischen  Practikanten  Plümas- 

seau  aus  Charpie  zupfen ,  pressen  und  bestreichen  sah, 

und  selbst  solche  kleine  Kunstwerke  zierlich  zu  Terfer- 

tigen  oft  bemüht  gewesen  bin ;  erinnere  ich  mich  eines 

uralten  kleinen   Hofchirurgus ,    wie  er  beim   täglichen 

Verband   einer   aufgebrochenen  Frostbeule   seine  lange 

silberne   Rococo- Büchse  aus  der  Tasche  zog,  welche 

einerseits  in  sechs  Fächei^n  wirklich  appetitlich  aussehende 
SiBBOLDs  Journal.  XV IL  Bd.  3«  St,  31 
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Salben  barg;  als  da  ist  Bahamus  Arcaei^  Unguenttan  dU 
gesümnif  Unguentum  flamme  Unguentum  dlbum  simplexy 
Vnguentum  hjdrargyri  rubrum  j  Unguentum  citrinum ,  an- 
.  dererseits  die  obligaten  Pflaster';  und  rufe  ich  meine 
Wanderjabre  mir  ins  Andenken  zurück  y  da  ich  in  Wien, 
bei  Herrn  Dr,  Gassner  unter  Vmz.Kenis  Autorität  einen 
cbirurgiscben  Operations- Cursus  und  bei  einem  A^i- 
stenten  Budtorffer^s  ein  Privatissimum  über  den^  Verband 
besuchte .  "wobei  das  reiche  Armamentariam  cJururgicum 
der  Uittiversität  uns  vorgezeigt  wurde  —  so  drängt  sich 
mir  der  Gedanke  auf,  >wie  vieles  sich  seitdem  in  der 
chirurgischen  Praxis  geändert  habe«  Von  jenem  Priva- 
tissimum ist  mir  besonders  die  grosse  Zahl  der  obsole- 
ten Instrumente,  zumal  der  Polypenunterbinder,  im  An- 
denken geblieben.  Was  für  ein  Aufwand  von  edlem 
Metall,  seidenen  Schnüren,  Darmsaiten,  Bet- Korallen 
U.S.  w«!  der  sich  mir  auch  später  noch  einmal  beim  al- 
ten Ribke  in  Berlin  vor  Augen  stellte ,  den  ich  mitten 
in  seinem  Zimmer,  umgeben  vp4  anatomischen,  meist 
Polypen -Präparaten  und  Instrumenten^  damit  beschäf- 
tigt fand,  Gemüse  für  den  Mittagstisch  vorzubereiten. 
Wie  hat  sich  seitdem  die  Chirurgie  verändert!  Was 
ist  aus  Salben  und  Pflastern  und  -^  Polypenunterbin- 
dern  geworden !  Ist  es  nicht  dahin  gekommen ,  freilich 
2um  Staunen  und  Achselzucken. Einiger,  dass  man  statt 
bestrichener  Plümasseaux  Stückchen  weisses  Druckpa- 
pier, in  Bronnenwasser  getaucht,  auf  Wunden  legt  und 
diesen  kunstlosen,  simpUa'ssimam  metkodum  <?ulnera  sanandi 
allen  künstlichen  Mitteln  vorsieht.  Ich  überzeugte  mich 
vor  kurzem  von   denx  hohen   Wetth   dieser  Methode 
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und  "«^ill  dem  nachsichtigen  Leser  darüber,  einen  kur- 
zen, Bericht  abstatten.  Man  hat  oft  gesagt,  ein  Arzt 
müsse  selbst  lirapk  gewesen  sein  ^  um  Krankheiten  ge- 
hörig behandeln  zu  können;  eben  so  der  Chirurg; 
denn. die  Gefühle  eines  Kranken  lassen  sich  kaum  be- 
urtheilen,  ohne  dass  man  in  einer  ähnlichen  Lage  sich 
befunden  hat.  —  Als. mir  ein  schweres  Glas  au^  der 
Hand  glitt  und,  ipdem  ich  es  aufiEangep  wollte,  zerbrach 
verletzte  ich  meine  linke  Hand  am  äusseren  Rande  sq 
tief,  dass,  nachdem  die  Blutung  gestillt  war ^  an  keine 
schnelle  Vereinigung,  die  ich  gleichwohl  versuchte,  ge- 
dacht werden  konnte«  Nachdem  ich  die  Wunde  einige 
Tage  lang  blos  mit  trockner  Charpie  .  verbunden  hatte, 
legte  mir  ein  erfahrner  Chirurg,  da  eine  erysipelatose 
Entzündung  hinzugekommen  und  die  ganze  Hand  ange^ 
schwollen  und  äusserst  schmerzhaft  war,  Unguentum 
zinci  auf;  ich  selbst  wechselte  mit  Goulard'schem  Was- 
ser und  verschrieb  mir  dann  Ceratum  satumiy  zu  dessen 
ranzigem  Oelgeruch  ich  freilich  kein  Vertrauen  fassen 
konnte.  Da  rieth  mir  ein  alter  Freund,  der  selbst  an 
seinen  Händen  manche  unangenehme  chirurgische  Er- 
fahrung zu  machen  Gelegenheit  hatte^  alles  das  wegzu- 
lassen, und  Papier  mit  Wasser  aufzulegen.  Er  erin- 
nerte sich,  da  er  im  vorigen  Jahr  sich  die  Daumen- 
spitze mit  sammt  dem  Nagel  abgehauen  hatte,  von  un- 
serem Hofrath  Langenbeck  einen  Bogen  feines  ungeleini- 
tes  Papier  erhalten  zu  haben ,  dem  er  die  schnellste 
Wiederherstellung  verdankte  und  erbot  sich  mir  von 
dem  Papier  ein  ansehnliches  Fragment  abzulassen.    Das 

•war  Wasser  auf  meine  Mühle ;    der  ich  es  in  der  Me- 

31* 
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dicin  schon  längst  auf  eine  Reaction  des  Natiiriichen 
g«gexf  die  Ueberfeinerung,  durch  meine  Yolksarzneimit- 
tel  abgesehen  habe,  und  wohl  zu  den  ersten  gehöre, 
die  Ton  Qruckpapier  als  Verbandstück,  (schon  in  der 
ersten  Ausgabe  jenes  Buches  1826  S«  525)  gesprochen 
haben.  Ich  fing  soglßich  an  doppelte  Stückchen  Papier 
in  kaltes  Wasser  zu  tauchen  und  aufzulegen,  und  be- 
freundete mich  gleich  mit  dem  einfachen  Mittel :  1)  weil 
es  den  Schmerz  linderte;  2)  weil  es  nicht,  wie  Char- 
pie,  fest  anklebte,  die  nur  mit  Schmerzen  abzunehmen 
war»  sondern  indem  ich  das  Papier  mit  lauem  Wasser 
wieder  anfeuchtete,  sogleich  von  selbst  abfiel.  Dies  ab- 
gesehen von  der  herrlichen,  heilenden  Wirkung!  In 
wenigen  Tagen  bekam  alles  ein  besseres  Aussehen;  der 
erysipelatose  Rand  verschwand,  die  Oberhaut  löste  sich 
im  weiten  Umfang  ab  und  die  tiefe  gerissene  Wunde 
heilte,  indem  sich  eine  feste  Narbe  bildete« 

Wozu  aber  dies  alles?  höre  ich  den  ungeduldigen 
Leser  fragen. 

Darum,  um  meine  Ueberzeugung  auszusprechen,  dass 
die  Chirurgie,  eben  so  wie  die  Medicin,  der  Verein- 
fachung fähig  sei;  und  denjenigen  mit  gutem  Beispiel 
yoranzugehen ,  die  eher  bemüht  zu  seih  scheinen ,  die 
Behandlung  der  Wunden  zu  compliciren  und  zu  er- 
schweren als  sie  zu  vereinfkchen  und  zu  erleichtem. 

Aber  in  was  für  einem  Zu9ammenhang  steht  sein 
Geschwätz ^Yon  Druckpapier,  Salben,  Plümasseau,  Bet- 
korallen, Polypenunterbindern  mit  dem  in  der  Ueber- 
schriit  genannten  Gegenstande? 

Das  werben  die  folgenden  Zeilen  lehren. 


—    4fi9    — 
Esgiebt  feste  Polypen   der  GebSmratter,  die  eine 

I 

zabe  HiUIe  haben,  Tornämlicb  am  StieF,  der  zuweilen 
nur  mittelst  einer  gut  scbneidenden- Schere  durchschnit- 
ten-  i?f erden  kann.  Diese  nähern  sieb  in  ihrer  Structur 
.  einigermassen  den  fibrösen  Eeorpern  oder  Sarkomen,  von 
denen^.sie  sich  aber  pathologisch  dadurch  unterscheiden, 
.dasa  sie  fast  beständige.  Blutflüsse  reranlassen,  was  Sar- 
kome niemals  thun.  Diese  festen,  ^meist  birnförmigen 
Polypen,  hat  man  seit  I^ret  immer  unterbunden«  Jetzt 
wel'den  sie  abeir^  nachdem  bedeutende  Chirurgen  ihre 
Zustiinmung  gegeben  haben ,  auch  vielfältig  mit  der 
aufs'  Blatt  gebogenen  Exstirpationsschere ,  ausgeschnit« 
ten.  Ich  selbst  habe  Polypen  unterbunden  und  abge- 
schnitten und  behalte  mir  vor,  von  einem  sehr  merk- 
würdigen  Fall  der  Art,  wo  der  Polyp  von  der  Grösse 
und  Form  des  Kopfes  eines  neugebomen  Kindes  war, 
Bericht  abzustatten. 

Es  giebt  aber  auch  (veiche  Mutterpolypen ,  die  ent- 
weder gleichfalls  die  Birngestalt,  öder  eine  irreguläre, 
längliche  und  geschlängelte  Form  haben,  oder  aus  meh- 
reren Auswüchsen  bestehen ,  welche ,  von  durchaus  wei- 
cher, brüchiger  Textur,  dem  Blutschwamm  verwandt 
zu  sein  scheinen.  Von  diesen  weichen,  Polypen  habe 
ich  zwei  Fälle  in  meiner  Praxis  gesehen  und  operirt, 
und  ich  wüsste  nicht  warum  man  sie  hätte  unt^binden 
vvoUen,  da  sie  sich  leicht  ausschneiden,  abdrehen,  zer- 
drücken, abkneipen  oder  abdrücken  liessen. 

Beobactdung* 

Eine  schwächliche  Dame  von  ohngefähr  27  Jahren, 
Mutter  eines  gesunden  Kindes,  erlitt  in  den  Jahren  1827 
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bis'  2d   zwei   Fehlgeburten ,   worauf  ^ie   im   folgenden 

•  _ 

Jahre  abermals  schwänger  zu  sein  glaubte*     Den  19ten 

•  •  •  •  ■ 

September  j  da  sie  in  der  siebenten  Wochcf  schwanger 
sich  zu  befinden  wähnte,  geht  ihr  ohne  besondere  Ver- 
anlassung etwas  Blut  ab,  unter  Angst,  Herzklopfen  und 
'  andern  Zufällen,  die  eine  Aderlässe  zu  indiciren  schienen, 
welche  auch  mit  Erleichterung  Toi^enbmmen  wurde«  Nach 
etwa  14  l^agen  erneuerte  sich  aber  der  Abgang  Ton 
et  Was  Blut  und  blutigem  Schleim;  doch  scliwoll  nun 
der  Leib  stärket  an ,  ebenso  die  Brüste^,  und  man  hielt 
letzt  die  Frau  för  unbezweifelt  schwanger.  Im  Februar 
bemerkte  man  jedoch  dass*  der  Bauch ,  statt  grosser  zu 
werden,  allmählig  kleiner  wui'de,  bis'im  JVIärz  der  auf- 
getriebene Leib  und  die  Bräsie  einfielen  und  schwanden. 
Dies  und  die  fast  beständigen  blutigen  Absonderungen 
verscheuchten  die  Gedanken  an  eine  Schwangerschaft 
und  da  gar  keine  Härte  im  Leibe  zu  fühlen  war,  zwei- 
felte man  überhaupt  dass  etwas  Krankhaftes  im  Uterus 
zurückgeblieben  sei.  Im  April  trat  sogar  ungewöhnli- 
ches Wohlbefinden  ein.  Den  ISten  April  erwachte  aber 
die  Frau  von  wehenartigen  Schmerzen ,  diese  verstärk- 
ten sich,  und  ehe  zwei  Stunden  vorüber  waren,  ging 
ihr  eine  12  Loth  schwere  Fleischmole  ab.  Diese  soll 
ungefähr  1  Zoll  dick ,  5  Zoll  breit  und  10  Zoll  lang 
gewesen  sein  und  das  Ansehen  fasrigen  und  faulenden 
Rindfleisches  gehabt  haben. 

Hier  muss  ich  meine  Krankengeschichte  mit  der  Be- 
merkung unterbrechen,  dass  ich  das  oben  Erzählte  aus 
der  Ueberlieferung  des  gebildeten  Ehemanns  gesammelt 
habe,   die  s^ch   zwar  auf  die  Beistimmung  eines  Arztes 
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'Wahrscheinlich  8tiit2t^  was  {edoch  nicht  hirideri,  an  der 
Existenz  der  s«  g.  Fleischmole  Zweifel  za  hegen.  Abor* 
tive  Eier  bleiben  oft  lang  im  Uterus  zurück  und  neh- 
men eine  so  unförmliche 'Gestalt  an,  da^  sie  bei  flüch- 
tiger Anschauung  für  Molen  gehalten  werden  können^ 
Ton  denen  sie  sich  jedoch  dadurch  unterscheiden  ^  dass 
«ine  Mole  ^  wenn  auch  eine  rudis  indigestaque  moiesyien' 
noch  ein  After  -  Organismus  sui  generis  ist ,  ^während  ein 
abortives  Ei  nichts  ist  als  ein  aborrives  Ei; 

Ich  will  jedoch  dem  Leser  in  seinem  Urtheil  nicht 
Torgreifen  und  gestehe,  dass  auch  mir  die  Existenz  ei^ 
iier  Schwangerschaft  -immer,  zweifelhafter  wird. .  VieU 
leicht  war  das  Abgegangene  wirklich  dne,   aus  Mra 

t  

sangumis  gebildete^  Blut-  oder  Fleisch  -  Mole. 

Man  enthielt  sich  bei;  diesem  Vorgang  aller  mechani- 
schen Eingriffe,  verordnefte  magere  Kost  und  Hess  die 
Patientin  nach  einiger  Zeit  ^wieder  tiusgehejci« 

Da  trat  am  4ten  Mai,  als  sie  mit  Gartenarbeit  be- 
schäftigt war 9  ein  heftiger  Blutfluss  ein,  wogegen  kalte 
Umschläge  und  Essig -Einsprützungen  verordnet  wmv 
den.  Die  Blutung  war  so  bedeutend,  dass  Ohnmach«- 
ten  und  Krämpfe  hinzutraten  und  die  Frau  gleich  einer 
Sterbenden  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt  da  lag. 

Den  19ten  ein  abermaliger  Blutfluss  mit  Ohnmacht, 
Würgen,  Erbrechen  und^Ausstossung  von  Blutklumpen, 
unter  wehenartigen  Schmerzen.  Es  werden  tonische 
und  styptische»  Arzneien  verschrieben ,  China ,  Ratanhia, 
Alaun,  Schwefelsäure,  Opium,  und  ein  W^idenrinden- 
Absud  zu  Einsprützungen  verordnet« 

Vom  Isten  bis  12ten  Junius  befindet  «ich  Patientin 
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sehr  schwath,  docb  ohne  Schmerzen  und  ohne  stürmi- 
sche Blutnngen. 

Um  diese  Zeit  werde  ich  zum  ersten  Male  schriftlich 
um  Rath  gefragt»  Ich  erklärte  die  Zufälle ,  da  ich  der 
so  abentheuerlich  geschilderten  Fleisdimole  keinen  Glau- 
ben  schenken  konnte ,  für  Folgen  eines  lang  verhaltenen 
abortiven  Eies»  Yon  dem  ein  Fragment  zurückgeblieben 
sein  möchte; .  verweigerte  jedoch  etwas  zu  verordnen^ 
bevor  ich  die  Kranke  gesehen  hätte.  Dies  hielt  man 
jedoch  nicht  gerade"  für  nöthig,  da  sie  jetzt  auf  der 
Besserung  sei  und  eine  kunstverständige  Person  die  un- 
tersucht habe',  erkläre :  der  Muttermund  sei  geschlossen, 
nach  hinten  gerichtet  und  überhaupt  nichts  örtlich  Krank- 
haftes zu  bemerken. 

Bald  darauf  den  30sten  Juni  wurde  ich  in  der  Nacht  auf- 
gefordert  zur  Kranken  zu  reisen ;  es  seien  neue  Blutungen 
eingetreten  und  sie  scheine -^em  Tode  Aahe  zu  sein.  Ich 
traf  die  Familie  in  grosser  Bestürzung«  Die  Kranke  sah 
todtenbleich,  wie  eine  Verblutete  aus ;  Stimme  und  Puls 
verriethen  grosse  Schwäche.  Ihr  Körper  ist  abgema- 
gert; der  Bauch  tief  eingesunken.  Sie  bricht  öfters,  of- 
fenbar a  consensUf  und  verliert  immer  fort  dünnes  Blut- 
wasser; es  gehen  aber  auch  zuweilen  grosse  Blutklum- 
pen ab,  die  'unter  wehenartigen  Empfindungen  ausge- 
stossen  werden.  Eine  Menge  Recepte,  die  mir  vorgelegt 
wurden,  bewiesen,  welche  Anstrengung  ihre  beiden 
Aerzte  gemacht  hatten,  das  Uebel  zu  bekämpfen;  auch 
versicherte  die  Patientin  dass  sie  neun  Mal  untersucht 
worden  wäre,  ohne  dass  der  Erfimd  über  die  Krank- 
heitsursache etwas  Entscheidendes  ausgesagt  habe. 
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Eine  genaue  ausserliche  und  inoerkche  Untersuchung 
die  ich.  jetzt  vornahm  ergab  folgendem:  Unter  den  dün- 
nen Bauchdecken  des  eingefallenen  Bauches  fühlte  man 
deutlich  den  Gj?und  der  etwas  vergrosserten  Gebärmut«^ 
ter,   gerade  in  der  Mitte«     Er  war  ganz  schmerzlos« 
Sobald  ich  auf  den  Bauch  drückte  fioss   eine    Menge 
röthlichen  Wassers  ab,  welches  sich  als  geruchloser^ 
wies«    Bei  der  inneren  Untersuchung  fiel  es  mir  gleich 
auf  9  den  Muttermund  offen  yan  der  Form  und  Weite 
der  Mündung  eines  gewöhnlichen  Weinglases  zu  finden* 
Nachdem  ich  mir   aber  durch  Druck  der  linken  Hand 
auf  der  Gegend  des  Fundus  den  Uterus  näher  gebracht 
hatte,  konnte  ich  mit  dem  Zeigefinger  die  Höhle  ganz 
genau  betasten  und  entdeckte  darin  einen  birnformigen 
Polyp  9  dessen  Stiel  links  fest  sass. 

Ich  war  in  der  Diagnose  völlig  mit  mir  einig,  äus- 
serte es  den  Umstehenden,  diä  sich  nur  darüber  ver« 
wunderten )  dass  von  dieser  offenbaren  Ursache  der 
schrecklicheif  Blutungen  nicht  früher  die  Rede  gewesen 
sei«  Dass  den  achtbaren  Männern  die  vor  mir  die  Pa- 
tientin behandelt  und  untersucht  haben  die  krankhafte 
Beschaffenheit  der  Uterushöhle  entgangen  ist,  erkläre 
ich  mür  lediglich  daraus:  dass  sief  vergessen  oder  nicht 
w;agten;  einen  Druck  mit  der  linken  Hand  auf  den  Fun- 
dus anzubringen^  während  sie  mit  der  Rechten  unter- 
suchten ;  wozu  noch  möglicher  Weise  kommt,  dass  frü- 
her  der  Muttermund  noch  geschlossen  war,  der  bei 
Polypen  zu  gewissen  Zeiten,  durch  ein  merkwürdiges 
conamen  naturae^  sich  ganz  ebenso  ^  wie  in  der  Geburt, 
öffnet,  um  so  weiter,   je  grösser  der  Polyp  ist.    Jener 


'A 
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Druck  macht  es  allein  möglicb^  nicht  nur  bis  in  den 
Canal'des  Mutterhalses  zu  dringen ,  sondern  auch  die 
Höhle  der  Gebärmutter  zu  exploriren^  ja  bis  zum  Grunde 
«0  reichen.  Die  Wand  des  Uterus  fühlte  sich  rechter 
Seits  völlig  glatt  an,  links  war  die  AdhäiBionsstelle  des 
Stiels^  dessen  Dicke  die  einer  starken  Schreibfeder  über» 
traf«  Aussen  erschien  der  Muttermund  etwas  uneben,  so. 
dass  ich  einen  Augenblick  an  Induration  und  Carci- 
nom  dachte.  Die  Existenz  eines  Polypen  war  jiedocb 
völlig  constatirt  und  ich  beschloss  ihn  zu  exstirpiren^ 
wenn  der  Hausarzt  angelangt,  sein  würde ,  dessen  Ge- 
genwart ich  mir  erbeten  hatte. 

Nachmittags  2  Uhr  ging  ich  an  die  Operation^  nach- 
dem ich  ein  Querlager  im  Bett  hatte  zubereiten  lassen. 
Ich  hielt  dazu  die  Exstirpations- oder  Carcinom- Schere 
und  .Nachgeburtszange  (dieselben  Instrumente  welche 
ich  in  meinen  Hülfsanzeigen  1833  habe  abbilden  lassen), 
in  Bereitschaft,  auch  das  Ausdehnungswerkzeug,  ferner 
Acetum  aromaticum  und  Schwämme.  Mit  der  Schere 
•dachte  ich  den  Stiel  abzuschneiden;  fand  aber  bald^  da 
der  Polyp  weich  und  äusserst  brüchig  sich  erwies  y  ich 
auch  genöthigt  war,  mit  der  linken  Hand  selbst  den 
Uterus  herab  zu  drücke^,  folglich  mit  nur  eine  Hand 
innen  zu  opqy^iren  übrig  blieb,  dass  ich  ohne  Instru- 
ment mit  der  Wegnahme  fertig  werden  konnte.^  Mit 
dem  tief  eingebrachten  Zeigefinger  zerdrückte  ich  den 
Polyp  in  der  Mitte  und  brachte  seine  kolbige  Spitze 
unmittelbar  danach  hervor  und  so  nach  und  nach  und 
in  sehr  kurzer  Zeit,  das  Ganze,  was  nicht  völlig  eine 
Untertasse  füllte.    Die  Fragmente  sahen  wie  mit  knoti- 
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gen  Venen  dti^cllisogen  roth-blaii'-gi^ati  aus  und  Iiessen 
dünnes  Blut  durchschwitzen  j  sobald  man  sie'  leicht 
presste«  Auf  der  Aüssenseite  hatten  'sie  ein  dünnes  Epithe- 
lium.  Die  letzten  Keste  zog  ich  niit  der  Nachgeburts«* 
zange  aus.  Nun  fühlte  ich  deutlich  den  Stiel- $n  4^jtr 
linken  Seite^  gleichsam  hohl^  von  seinem  Mark  oder:  In^ 
halt  befreit  herabhängen  und  hätt«  ihn  äbschbeidi^n' 
können,  wenn  ich  gewagt  hätte  mir  der  Schere  dreister 
umzugehen ;  gegen  welche  die  Umstehenden  den  giröss- 
ten  Widerwillen  äusserten« 

'Nachdem  ich  den   Uterus  so  entleert  hatte,  kbnnfe 

'  ¥ 

inan  deutlich  bemerken,  dass  er  sich' zusammenzog  und 

•das  Ganze  einem  Schröpf  köpf  auffallend  ähnlich  wurde. 

"Es  war  keiri6  Härte  weder  innen  noch  aussen  ferner 
an  ihm  zu  fühlen.  Der  Blutverlust  während  der  Ope- 
ration betrug  kaum  fänf  Unzen  und  der'Schmerz  schien 

^  gapz  unbedeutend  ^li  sein.  :  Ddch  trat  bald  nachher 
mehrmals  Erbrechen  und  Anw^andlung  von  Ohnmacht 
ein.  Es  wurde  nun  ein  eiförmigei:  Schwamm'  in  ver- 
dünnten  Essig  getaucht  und  mit  styptischem  Pulver  be- 

'Streut,  tief  in  die  Scheide  gelegt,  und  zum  innerlichen 
Gebrauch  ' eine  Mischung  von  Alaun,  Weidenrinden- 
Exiract  und  ^immtwasser  verschrieben,  nachdem  vor- 
her einigemal  Opium  mit  Zimmttinctur  gereicht  war. 

Den  4ten  Juli 'erhielt  ich  di«  Nachricht,  dass  die 
Kranke  Nachts  gut  schlafe,  kein  Blut  mehr  abgehe  und 
dass  Eiter  den  übelriechenden  Schwamm  überziehe,  den 
ich  mit  Extractum  putamims  nucum  Juglandis  vor  den  Mut- 
termund legen  liess.  Innerlich  liess  ich  ein  Dec.  Cort. 
nenw.  nehmen.    Auch    die   Uebelkeit   verlor   sich    und 
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der  Appetit  kehrte  zurück.  Der  Pub  hat  aber  immer 
soch  96  bis  100  SohlSge, 

So  hielt  sich  der  gute  Zustand  nach  Entfernung  des 
Gebarmutterpoljpen  drei  Wochen  lang  und  man  durfte 
hoffen,  dass  eine  längere  Frist,  wo  nicht  gänzliche  Hei- 
lung erfolgen  werde.  Die  vorher  unbezwinglichen  Blu- 
tungen hatten  ganz  aufgehört;  das  consensuelle  Erbre- 
dien  war  verschwunden;  Schlaf  und  Appetit  kehrten 
zurück  und  die  Kranke  versuchte  aufzustehen* 

Da  bricht  eines  Morgens,  nach  einer  guten  Nacht, 
mit  einem  Male  wieder  Blut  hervor  und  es  geht  unter 
Ohnmacht  ein  Blutklump  von  der  Grösse  einer  Faust 
ab.    Dabei  kehrt  Erbrechen,  Angst  und  Unruhe  zurück« 

Ich  werde  aufgefordert  die  Kranke  vdeder  zu  besu- 
chen, und  finde  sie  muthloser  als  das  erste  Mal.  Im 
Uterus,  in  den  ich  den  Zeigefinger  einbrachte,  fühlte 
ich  eine  polypöse  unregelmässig  geformte  Masse  und 
schlug  vor  auch  diese  auf  die  im  Vorhergehenden  be- 

* 

schriebene  Weise  wegzunehmen.  Es  wurde,  blos  mit 
Hülfe  des  Zeigefingers,  wol  eine  Tasse  "voll,  wie  zer- 
rissene Nachgeburt  aussehende  vasculose,  brüchige  Masse 
herausgenommen  die  ganz  geruchlos  erschien  und  wie 
ich  deutlich  bemerkte  von  der  linJt&en  Seitenwand  des 
corpus  uteri  hervorgewachsen  war,  jedoch  ohne  dass  ich 
vom  Stiel  etwas  bemerken  konnte.  Das  Abdrücken  der 
weichen  polyposfen  Masse  schien  nicht  schmerzhaft  zu 
sein,  noch  ging  dabei  viel  Blut  verloren;  das  Blut  war 
dünn  und  schmutzig  roth ,.  keineswegs  wie  gesundes, 
arterielles  oder  venöses  Blut  aussehend.  Innerlich  Hess 
ich  Tinctura  ferri  muriatici  zu  8  Tropfen  p«  d.  in  einem 


—    477    — 

EsslöfFel  voll  weissen  Wein  mehreremal  des  Tages  neh- 
men ;  gab  als  Cordiale  Spiritus  saiis  dulcis  c.  Tr.  OpH  und 
Selterwasser  zum  Getränk.  Alle  nachfolgenden  Symptome 
deuteten  auf  Anämie:  Schwindel ^  K!opfweh,  riA  Schlum- 
mer, Irrereden.  Dabei  jauchige  Absonderung,  Eiter 
am  Schwamm,  aber  kein  Tropfen  Bitut.  Die  Eisen- 
tinctur  wird  gut  ertragen. 

Am  12ten  August  kamen  gute  Nachrichten:  das 
letzte  Auflodern  eines  erlöschenden  Lebens,  wie  sich 
bald  zeigte:  Patientin  beschäftige  sich  im  Bett  sitzend^ 
luhle  Lebenslust,  esse  mit  Appetit. 

Schon  gegen  Eäde  des  Monats  verschlimmert  sich 
aHes.  Es  werden  unter  wehenartigen  Schmerzen,  Angst 
und  fieberhafter  Aufregung  polypöse  Knollen  ausge- 
stossen,  wovon  einer  die  Grösse  einer  kleinen  Birne 
gehabt  haben  soll.  Darauf  folgen  jauchige  Ausflüsse, 
häufige  Frostanfalle  und  Würgen.  Ich  fand  die  Kranke 
äusserst  abgemagert;  den  Mutterhals  angeschwollen  und 
härUich ,  den  camdis  colli  aber  so  weit  geschlossen ,  daS8 
er  kaum  den  Zeigefinger  zuliess. 

Im  September  vollenden  heftige  fieberhafte  und  ent« 
ziindliche  Zufalle  mit  pleuiitischen  Schmerzen  die  Auf- 
lösung.   Die  Kranke  starb  gegen  Ende  des  Monats« 

Bei  einem  Hückblick  auf  das  eingeschlagene  Verfah- 
ren ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  zweimalige  i^er- 
störung  und  Wegnahme  des  Parasiten  jedesmal  da3  Gute 
gehabt  hat^  der  furchtbaren  Blutung  Einhalt  zu  thun 
und  dadurch  das  Leben  zu  verlängern. 


^  / 
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Üebep   die   Wegnahme  der  Nachgeburt. 

Vom  Dp.  .F'ogler, 

Herzogl.  Nas^aaiscb.  Medicinalrathe  in  Wiesbaden. 


Noch  ist  die  Frage  Dicht  klar  entschieden,  ob  eine 
nach  der  Niederkunft:  zurückbleibende  Nftehgeburt  künst- 
lich zu  entfernen^  ob  ihre  Austreibuog  der  Natur  zu 
überlassen  sei^  oder  ob  unter  geMrissen  Indicationen  bald 
die  abwartende  Methode^  bald  ein  entschiedenes  Ein- 
greifen Statt  finden  müsse.  Gegen  die  älteren  Geburts- 
helfer^ Y^elche  in  der  Regel  frühe  Wegnahme  des  Mut- 
terkuchens lehrten  9  traten  die  Anhänger  des  abwarten- 
den Heilverfahrens  auf«  Fs  entspann  sich  eine  bittere 
Polemik ,  zum  Theil  wohl  durch  unangenehme  Berüh- 
rungen in  der  Praxis  veranlasst ,  und  daraus  giengen 
wie  gewöhnlich  Uebertreibungen  und  brthümer  auf  bei- 
den  Seiten  hervor«  Ein  greller  Bjeleg  hiezu  ist  der  im 
Journal  der  Erfindungen  ^  Theorien  und  Widersprüche 
durchgefochtene  Streit  zwischen  Stark  sen.  zu  Jena  und 
Weissmbom  zu  Erfurt,  dessen  Resultat  auf  der  Einen 
Seite  erneuerte  Empfehlung  eines  Nachgeburtslöffels  war, 
dessen  Unbrauchbarkeit  in  der  Praxis  glücklicherweise 
sehr  bald  a  priori  und  a  posteriori  nachgewiesen  wurde^ 
so  dass  er  meines  Wissens  wenig  in  Gebrauch  und  zu 
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bald  wieder  herauskam,  als  dass  er  hätte  Unheil  stlf- 
ten  können  y  während  auf  der  andern  Seite  Weissenhom 
sich  hinreissen  liess^  jede  künstliche  Entfernung^  d«r 
Nachgeburt  unbedingt  zu  verdammen.  Auch  Loder^ 
Mursinna  und  mein  Vater  Johann  Philipp  Fogler^)  gin- 
gen wohl  in  der  Empfehlung  der  abwartenden  Methode 
zu  weit.  Nan(tentlich  mochte  damals  die  Autorität  Xo- 
ders  noch  nicht  entscheidend  sein,  denn  sie, gründet«» 
sich  auf  93  Geburtsfälle,  welche. von  1789  bis  1793 
im  Entbindungshause  zu  Jena  vorgekommen  waren^  ohne  * 
eine  künstliche  Lösung  der  Nachgeburt  zu  erfordern« 
In  dem  vom  Verfasser  bisher  ver^henen  Dienstkreise, 
dem  Nassauischen  Amte  Usingen,  fielen  jährlich  über 
700  Geburten  (bei  einer  Bevölkerung  von  20,000  See- 
len) vor,  aber  es  würe  ihm  leid  gewesen,  wenn  auf  je 
93  dieser  Geburten  immer  eine  adharirende  od^r  in- 
carcerirte  Placenta  gekommen  wäre,  welche  künstlich 
hätte  entfernt  werden  müssen,  obwohl  diess  Verhältniss 
einigemale  Statt  fand.  Die  höchste  Zahl  der  in  Einem 
Semester  vorgekommenen  kiinsdichen  Entbindungen,  die 
Nachgeburtsoperationen  mit  eingerechnet,  betrug  19. 

Jedoch  erhoben  sich  auch  damals  achtungswerthe 
Stimmen,  welche  der'  richtigen  Mitte  anhingen  und 
gründlich  zu  erörtern  suchten,  wann  die  künstliche  Ent- 
fernung der  Nachgeburt  indicirt  sei,  und  wann  ihre  Aus- 
treibung der  Natpr  und  einigen  nicht  manuellen  Hülfs- 
mitteln  überlassen  werden  müsse.  Löffkr  und  Fischer 
verdienen  in  dieser  Hinsicht  rühmliche  Anerkennung. 


1)  ErfabroDgen  über  Gebart  und  Gebattsbalfe«    Marburg  119r, 
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Es  181  keinem  Zweifel  unterworfen^  da8s  die  Lösung 
der  Naehgeburt  in  nnuichen  Fällen  keinen  Vortfabil 
bringt  und  keinen  bringen  kann^  wenn  nämlicli  der 
Krankheitsprocess  — ^  man  mag  ihn  nun  Entzündung 
nennen  oder  mit  einem  aus  einer  andern  gelehrten  An- 
sicht entsprossenen  Namen  beehren  —  der  die  Adhä- 
siooL  bewirkte ,  sich  eben  so  tief  in  die  Substanz  der 
Gebärmutter  verbreitet,  als  er  oft,  durch  Degeneratio- 
nen erkennbar,  in  die  Substanz  des  Mutterkuchens  ein- 
gewurzelt gefunden  wird.  Die  schon  vor  der  Geburt 
tödtlich  erkrankte  Gebärmutter  kann  natürlich  durch 
Lösung  des  Mutterkuchens  nach  der  Geburt  nicht  ge- 
nesen^, selbst  wenn  diese  Lösung  die  Hälfte  d^  er- 
krankten Masse,  den  Mutterkuchen,  glücklich  und  ohne 
nachtheilige  Einwirkung  entfernt  hätte« 

Die  Lösung  der  Naehgeburt  bringt  auch  dann  keinen 
Vortheil ,  wenn  letztere  als  unschädlicher  Körper  zu- 
rückbleibt, was  häufig  der  Fall  ist,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  und  wie  die  unbedingten  Anhänger  der  künstli- 
chen  Entfernung  zugestehen,  aber  freilich  durch  die 
Bemerkung  zu  entkräften  suchen,  dass  man  nie  wissen 
könne,  ob  die  Placenta  nicht  später  nodi  nachtbeilige 
Wirkungen  hervorbringeir  werde«   - 

Etidlich  ist  diese  Lösung  auch  zuweilen  ganz  un- 
möglich, namentlich  bei  inniger  Verwachsung  und  bei 
fester  Contraction  des  Muttermundes.  —  Ob  £o3^  seine 
Zweifel  gegen  jene  innige  Verwachsung,  die  er  in  einer 
Note,  Journal  Band  IV.  S.  497  dem  Professor  Fischer 
entgegen  hält,  seinem  Versprechen  gemäss  später  aus- 
geführt  und  begründet  hat,   ist  mir  nicht   bekannt  ge- 
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worden.  Und  die  Ansicht  Oslanders y  dass  jede  Zasam- 
menziehung  des  Muttermundes  mittelst  seines  Ausdeh- 
nungswerkzeuges' beseitigt  werden  könne  ^  wird  wohl 
nur  noch  von  Wenigen  seiner  Schülier'getheilt. 

Diese  drei  Punkte  wären  wohl  geeignet,  Indicatio- 
nen  gegen  die  Wegnahme  der  Nachgeburt  zu  .begrün- 
den,  allein  es  lässt  sich  dagegen  einwenden ;  dass  'man 
nicht  immer  von  einer  festen  Verwachsung  auf  ein  be- 
deutendes  Erkranktsein  der  Substanz  der  Gebärmutter 
schliessen  darf  ^  indem  oft  nach  sehr  gefährlichen  Lö- 
sungen starker  Adhäsionen  nur  unbedeutende  Entzün- 
dungszufälle eintreten,  während  sich  zuweilen  nacU 
der   Trennung    geringer    Verwachsungen    unaufhaltsam 

>  eine  tödtliche  märäis  entvrickelt.  Doch  muss  auch  be- 
merkt werden,  dass  selbst  ein  «ziemlich  bedeutender  Grad 
Yon  metrkis  nicht  selten  noch  durch  ein  zweckmässiges 
Verfahren  beseitigt' werden  kann,  und  dass  ^man  also, 
wenn  eine  adhärlrende  Nachgeburt  augenscheinliche, . 
dringende  Lebensgefahr  bereitet,  nicht  zu  ängstlich  vor 
den  Folgen  der  künstlichen  Lösung  zurückweichen  darf. 
Es  lässt  sich  ferner  einwenden ,  dass ,  wenn  auch  die 
Nachgeburt  weder  durch  Adhäsion  noch  durch  Einschnü- 
rung in  der  Gebärmutter  zurückgehalten  wird  \  wenn 
sie  weder  Blutungen    noch   Gontractionen    des  Mutter- 

.  munds  oder  sogenannte  stundenglasförmige  Contraction 
der  Gebärmutter  bewirkt,  wenn  sie  keine  entzündliche 
Reizung  droht  und  noch  nicht  durch  ihre  Fäulniss  eii^ 
typhöses  oder  putrescirendes  Fieber  hervorzurufen  ver- 
mag: ihr  scheinbar  unschädliches  Zurückbleiben  in  der 
Gebärmutter  für  die  Entbundene  doch  nicht  ganz  gleich* 
SisMOLDs,JoüRMjtL,   XFIL  Bd,  3.  SU  32 

I 
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'jgültig  ist.  Denn  abgesehen  von  diesen  drohenden  Ge- 
fahren und  von  den  Besorgnissen,  in  denen  die  Wöch- 
nerin gewöhnlich  sehwehl,  ist  eine  so  zurückbleibende 
Nachgeburt  doch  selten  ohne  störenden  Einfluss  auf  die 
Milchsecretion ,  die  mit  dem  Lochienfluss  in  so  genauer 
Beziehung  steht ,  auf  die  Harnblase  und  namentlich  auf 
die  Ausscheidung  des  Harns.  Ja  ich  habe  einigetnal  ge- 
sehen,  dass  eine  getrennt  in  der  Gebärinütter  zurück- 
bleibende Placenta  der  übrigens  völlig  gesunden  Wöch- 
nerin äusserst  schmerzhafte  und  doch  ganz  unwirksame 
Nachwehen  bewirkte^  welche  sofort  verschwamden ,  als 
die  Wegnahme  dieses  Körpers  mittelst  des  einfachsten 
Handgriffes  geschehen  war.  Diese  Gründe  gegen  und 
für  die  künstliche  Entfernung  der  Nachgeburt  erschwe- 
ren allerdings  die  Feststellung  bestimmter  Indicationen 
und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  vorerst  noch  keine  an- 
dere  als  approximative  Regeln  für  das  geburtshülfliche 
Verfahren  in  diesen  Fällen  gegeben  werden  können. 

Es  ist  wohl  klar,  dass  die  baldige  Entfernung  der 
Nachgeburt  durch  Natur  oder  Kunst  stets  wünschens- 
werth  ist,  und  es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  Bluter- 
giessung,   Krampf  der  Gebärmutter    und  Fäulniss   der 

Placenta    dringende   Indicationen   zu    deren  künstlicher 

•i 
Entfernung  bilden;  aber  es  ist  oft  schwer,  diese  Ent- 
fernung ohne  Gefahr  für  die  Wöchnerin  zu  bewerk- 
stelligen, wenn  letztere  durch  ^ine  erst  überstandeue 
schwere  Entbindung  bedeutend  angegriffen  ist;  wenn  ein 
Blutverlust  sie  bia  zur  Ohnmacht  erschöpft  hat;  wenn 
die  Geburtstheile  schon  im  beginnenden  Entzündungs- 
zustande  begriffen  sind;    wenn   das    Nervensystem  bis 
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zur  'grössten  Neigung   zu   Coiivulsioneü   aufgeregt  ist; 
-wenn  der    contrahirte   Muftermund   dem  Geburtshelfer 
nur  ein  gewaltsames  Vordringen  zur  incarcerirten  Pla- 
centa  gestattet;  wenn  letztere  so  innig  mit  der  Gebär- 
mutter  verbunden,   gewissermassen   in   Einen    KÖrpeif 
verschmolzen  ist,  dass  die  Trennung  nicht  ohne  gefahr- 
liche  Verwundung    des   Uterus  möglich  wäre  u.  s«  w« 
Dieser -letztere,  pathologische  Zustand  ist  bestritten  wor- 
den y  allein  zu  viele  Beobachtungen  sprechen  dafiir,  und 
auch  ich  habe  ihn  nicht   allein  bei  Nachgeburtsopera- 
tionen gefühlt,  sondern  auch  nach  einem  Kaiserschnitte, 
an  einem  Leichnam  verrichtet  ^  gesehen»    Auch  Oslander 
sen.  nimmt  ihn  als  erwiesen  an,  und  so  geneigt  er  in 
der  Regel   zum  künstlichen  Einschreiten  war,   so  räth 
er  doch  in  diesen  Fällen,  alles  Kratzen  mit  den  Nägeln 
zu  vermeiden  und  dasjenige  sitzen  zu  lassen,  was  nicht 
mit  weniger  Gewalt  wegzubringen  äei.    Für  diese  Fälle 
freilich',  wo  die  Lösung  der  Nachgeburt  dringend  indi- 
cirt  tind  doch  deren  'VVegnahme  mit  Gefahren   verbun^ 
den  ist,  die  zugleich  die  wichtigsten  Gontraindicationen 
bilden ,  lässt  sich  das ,   was    eigentlich  indicirt  ist,  im 
Voraus  nicht  feststellen ,   und  es  muss  dem  Geburtshel- 
fer, welphem   solche  Ereignisse  vorjcommen,  überlassen 
bleiben,  die  Vortheile  und  Gefahren  eines  solchen  ope*> 
rativen  Einschreitens,  die  Indicationen  und  Gontraindi- 
cationen gegeneinander  abzuwägen ,  und  hierfiach  seiden 
Entschluss  zu  fassen.     Schob  während  der  Streit  der 
Verehrer  des  abwartenden,  passiven  Verhaltens  und  der 
Anhänger  des  manuc|llen  Eingreifens   noch  dauerte,  er- 
hoben sich  achtungswerthe  Stimmen ,   die  jenes  AbwH- 

32* 
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gen,  jene  VergleichuDg  der  Gefahren  und  Vorthefle  im 
gegebenen  Falle  anriei|ien  und  hierdurch  die  Frage  zu 
vereinfachen  und  auf  dta  richtigen  Standpunkt  zurück- 
zufahren suchten. 

Die  Vertheidiger  der  abwartenden  Methode  sind 
seitdem  grösslentheils  verstummt^  freilich  im  Grabe; 
dagegen  hat  das  entgegengesetzte  Extrem  in  der  neueren 
Zeit  mitunter  sehr  gewichtvolle  Anhänger,  namentlich 
mehrere  Lehrer  der  Geburtshülfe  gewonnen,  und  der 
Lehrsatz,  dass  die  künstliche  Wegnahme  der  Nachge- 
burt dann  angezeigt  sei,  wenn  diese  eine  oder  einige 
Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  sich  noch  bei  der 
Wöchnerin  befinde ,  findet .  zahlreiche  Bekenner«  Ob 
diess  ein  Fortschritt  der  Wissenschaft  genannt  werden 
könne ,  ist  noch  zu  bezweifeln ,  denn  die  Lage  und  Be- 
schafiTenheit  der  Wöchnerin  einige  Stunden  nach  der 
Geburt  des  Kindes  ist  so  ausserordentUch  verschieden, 
dass  der  imbedingte  Satz,  ,die  Nachgeburt  in  dieser 
Periode  wegzunehmen ,  schwerlich  rationell  genannt  wer- 
den  kann*  Das  Streben  m  abstracto  Indicationen  zu  be- 
stimmen,  welche  der  Natur  der  Sache  nach  erst  im 
copcreten  Falle  sich  ergeben  können,  aber  auch  dann 
noch  nicht  zur  steten  Norm  für  ähnliche  Fälle  erhoben 
Wjsrden  dürfen  weil  die  Pathologie  viele  Aehnlichkeiten 
aber  wenig  Gleichheit  darbietet,  hat  ohne  Zweifel  viele 
Irrthümer,  das  häufige  Verfechten  der  Extreme  henror- 
gerufen.  Am  meisten  ist  es  da  geschehen ,  wo  die  Gränz- 
linie,  innerhalb  welcher  gewisae  Heilmittel  reellen  Nut- 
zen stiften  und  ausserhalb  welcher  die  mit  ihrer  An- 
wendung verbundene  Gefahr  die  Gefahr  übersteigt  oder 


\ 


doch  weDigstens  erreicht  ^  die  durch  ihre  Anwendung 
gehoben  werden  soll ,  nicht  mit  hinreichender  Bestimmt- 
heit gezogen  werden  kann.  ^ 

D^5<ii/ft  suchte^  wenn  ich  ein  Beispiel  aus  der  Chirur- 
gie anführen  darf,  die  Anwendung  der  Trepanation  zu 
beschränken^  und  neuerdings  widersetzten  sich  Textor 
und  DieffenbacH  ihrer  Anwendung ,  so  lange  keine  Indi- 
cation  dafür  vorhanden  sei,  als  die  Möglichkeit,  dass 
Symptome  des  Drucks  auf  das  .Gehirn  noch  eintreten 
könnten,  Sie  bestandefi  darauf,  die  Anwendung  einer 
solchen  Operation  auf  bestimmte  Indicationen  zu  gi:ün- 
den*  Zwar  scheint  es,  dass  man  sich  auch  über  diese 
Indicationen  noch  lange  nicht  werde  vereinigen  können, 
so  lange  die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen  uns  am 
Krankenbette  noch  so  viele  Ungewissheiten  bereitet,  aber 
gewiss  wird,  ein  wissenschaftliches  Streben  auf  dieser 
Bahn  den  Knoten  besser  lösen ,  als  die  Lehre  derjieni- 
gen,  welche  alle  Indicationen  verwerfen,  und  stets  zu 
trepaniren  rathen,  sobald  gefährliche  Cerebralsymptome 
möglicher  Weise  noch  eintreten  könnten:  eine  Lehre, 
die  uns  leicht  dfthin  führen  könnte,  die  Behandlung  je- 
der Kopfbeule  mit  der  Trepanation  2u  beginnen,  oder 
jeden,  der  eine  Ohrteige  erhielt,  zu ^  trepaniren.  Ich 
beabsichtige  nicht,  der  Lehre,  dass  die  zurückbleibende 
Nachgeburt  jedenfalls  und  ohne  Beachtung  näherer  In- 
dicationen in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt 
weggenommen  werden  müsse,  einen  gleichen  Unwerth 
zuzusprechen,  denn  sie  ist  stets  gegen  eine  wirk- 
liche Gefahr  gerichtet,  während  in  dem  aus  der  Chi- 
nix^ie    angeführten    Beispiele    stets    eine    Gefahr    be- 
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kämpft  werden  soll,  welche  sehr  häufig  gar  nicht  vor* 
handen  ist. 

Der  geburtshülfliche  Lehrsatz ,  der  eine  Beschrän- 
kung z\x  erfordern  'scheint,  empfiehlt  unbedingte  l^eg- 
nahme  der  Nachgeburt ,  ^reil  ihr  Zurückbleiben  nie  ge- 
fahrlos  ist«  und  wir  nicht  wissen,  ob  die  Naturkraft 
sie  zu  entfernen  vermag.  —  Dass  sie  entfernt  werden 
muss,  darüber  waltet  kein  Zweifel«  Jene  chirurgische 
Lehre  aber  empfiehlt  die  Aussägung  eines  Knochenstücks, 
um  Depressionen,  Knochensplitter  oder  Extravasate  ent- 
fernen zu  können ,  welche  oft  gar  nicht  vorhanden  sind, 
mithin  nicht  entfernt  zu  werden  brauchen,  und  recht- 
fertigt diess  Verfahren  mit  den  Regeln  der  Vorsicht  und 
mit  der  Gefahrlosigkeit  der  Operation. 

Freilich  haben  auch  die  Vertheidiger  der  unbeding- 
ten Wegnahme  der  Nachgeburt  diess  letztere  Argument 
für  ^u'e  Lehre  aufgestellt  und  iterr  Ulsamer  (das  Nach- 
geburtsgeschäft und  seine  \ Behandlung)  erklärt  die  Lö- 
sung der  Nachgeburt  für  so  gefahrlos,  dass  die  schlimmste 
Folge,  welche  sie  hinterlassen  könne,  blos  ein  leichtes 
traumatisches  Fieber  sei« 

Hier  spricht  die  Erfahrung  allerdings  anders  und  den 
Geburtshelfern,  welche  keine  gefährlichere  Folgen  an- 
erkennen wollen,  weil  sie  ihnen  nicht  vorgekommen, 
kann  vielleicht  mit  noch  grösserem  Rechte  die  Antwort 
gegeben  werden,  welche  von  den  Vertheidigern  des 
vagitus  uterinus  den  Gegnern  desselben  ertheilt  wurde, 
dass  nämlich  de^  erfahrenste  und  mit  4er  reichhaltigsten 
Praxis  begabte   Geburtshelfer  daraus,   dass   ihm   noch   ' 


—    487    — 


keioi  vagäus   lOermus  torgekommeo    sei,    nicht   folgern 
dütfe^  dass  er  gar  nicht  vorkomme. 

Die  nachfolgenden  Beobachtungen  enthalten  die  Fälle 
zurückbleibender  Nachgeburt  ^  welche  mir  >yährend  der 
ersten  7  Jahre   meiner .  geburtshülfjiichen  Praxis    vorge- 
kommen sind.     Sie  waren  meine  Schule  und  begründe- 
ten meine  jetzigen^  Ansichten  über  Wegnahme  der  Nach- 
geburt.    Diess  möge  manche  Ungleichheit   des  Verfah- 
rens entschuldigen.     Auch  darf  nicht  vergessen  werden» 
dass  ein  grosser  Theil  dieser  Fälle  sich  auf  dem  Lande, 
2  bis  3  Stunden  von  meinem  Wohnorte,   ereignete  und 
unterm  Drange  anderer  Geschäfte  besorgt  werden  musste. 
Es  ist  diess   zwar  ein  Umstand ,  der  eigentlich  nie  zur 
Indication    werden    dürfte,    der    aber,    wie    aufrichtige 
Practiker    gestehen    müssen ,  auf   unser    Verfahren    oft 
genug  grossen  Eiufluss  ausübt.      Endlich  muss   ich  be- 
merken, dass /ich  die    ersten  4  Jahre  dieses  Zeitraumes 
in    einem  12,000^  Seelen    starken  ^  Bezirke    des  Wester- 
waldes    (Wallmeroth)    zubrachte ,    in   welchem  ich    der 
einzige  Geburtshelfer  war  und  mir  gewöhnlich  nur  mit 
Schwierigkeit   und   Zeitverlust   den   Beistand   eines  be- 
nachbarten CoUegen  verschaffen  konnte.     Der  Menschen- 
schlag  dieser    Gegend  hat  manches  Eigenthümliche ,   ge- 
hört der  Sprache  nach  noch   zu  Niederdeutschland  und 
schon  meine  Dienstvorgänger  hatten  sich  über  die  Menge 
und  Schwierigkeit  der  regelwidrigen  Entbindungen  be- 
klagt, die  unter  den  Weibern   dieser   Gegend  vorkom- 
nien ,  obwohl  sie  sich  im  Ganzen  durch  einen  schönen 
und  kräftigen  Körperbau  auszeichnen.    Dass  ich    auch 
die  minder  wichtigen   Operationen    anführe,   wird  hof- 


'^ 
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fentllch  in  der  Kürze,  womit  sie  ervrälint  werden,  Eni- 
echuldigung  finden« 

Ich  beginne  mit  der  Erzählung  der  tödtiich  abgelau- 
fenen FäUe. 

1)  Ich  wnrde   gleich  in    den   ersten    Tagen   meines 
dortigen   Aufenthalts  zu  einer  «Frau  von  20  Jahren  ge- 
rufen,   -welche  Morgens  4  Uhr   zum  ersten   Male    und 
zwar  leicht  geboren  hatte.    Von  da  an  bis  Nachmittags 
3  Uhr  sass  die  Nachgeburt   an   einer  bei  äusserer  Be- 
rührung sehr  schmerzhaften  Stelle  fest,  wohin  die  Frau 
von  ihrem  Manne  einmal  einen  Schlag '  erhalten   haben 
sollte.      Die  Unwissenheit  der   Hebamme   war  Schuld, 
dass  ich  so   spät  gerufea  wurde.     Der  Puls  war   bei 
meiner  Ankunft  kaum  fühlbar,    der  Durst  unauslösch- 
lich; beständige  Ohnmächten   folgten    aufeinander;   der 
Blutfluss,  der  früher  sehr  heftig  und  anhaltend  gewesen 
war,  erneuerte   sich   noch  jetzt  mehrmals,    und    nach 
einigen  Stunden  erfolgte  der  Tod,  ohne  dass  ich  es  ge- 
wagt  hätte,   die  Placenta  wegzunehmen.      Ich  gebe  zu, 
dass  durch  die  Wegnahme  in  diesem  Falle   nichts  ver- 
dorben werden  konnte,  doch  ist  es  auch    sehr  zu  be- 
zweifeln ,  ob  noch  ein  Nutzen  dadurch  gestiftet  word«i 
wäre.     Die    Eigenthümlichkeit    meiner    Lage    und  'die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Frau  während  der  Opera- 
tion sterben   würde,   entschuldigt  einigermassen    meine 
Unthätigkeit,  obwohl  sie  streng  genommen  ein  Fehler  war. 
2)  Der  zweite  hierher  gehörige   Fall    ereignete  sich 
neun  Monate  nachher.     Ich   fand    eine  junge  kräftige 
Kreissende,  welche  mehrmals  glücklich  geboren   hatte. 
Von  Einem  Kinde  war  sie  vor  einigen  Stunden  glück- 
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lieh  entbunden,  worden.  Als  eich  eine  zweite  Blase 
stellte^  sprengte  die  Hebamme  die  Wasser»  un^  da  sie 
eine  vorliegende  Hand  fühlte,  versuchte  [sie  die  Wen- 
dung, indem  sie  die  Kreissende  auf  Knie  und  Ellbogen 
legte ,  wurde  aber  endlich  von  letzterer  verhindert,  diese 
Versuche  fortzusetzen.  Jetzt  wurde  ich  gerufen.  Ich 
verricbtete  die  Wendung  in  der  Rückenlage  und^  ent- 
wickelte  einen  todteh  Knaben.  Die  Kreissende  befand 
sich  vollkommen  wohl  und  ich  liess  durch  die  Hebamme 
versuchen ,  ob  die  Nachgeburt  folgen  wolle.  Diese  sasa 
jedoch  fest.  Nach  eiifiger  Ueberlegung,  ob  es  rätj^lich 
sei,  dieselbe  sofoit  zu  losen,  glaubte  ich  vor  der  Hand 
diess  der  Natur  überlassen  zu  müssen,  da  die  Kreissende 
eben  erst  geboren  hatte,  hierauf  durch  die  Wendung 
entbunden  worden  und  die  adbärirende  Nachgeburt  ent* 
weder  doppelt  oder  doch  von  bedeutender  Grösse  war« 
Einige  Ruhe  und  Erholung  musste^ich  der  Wöchnerin, 
nachdem  sie  so  viel  überstanden  hatte ,  wohl  jeden  Falls 
gönnen,  obwohl  ihr  diese  Vorsicht  wahrscheinlich  das 
Leben  kostete.  Während  ich  nämlich  einen  /andern 
dringenden  Kranken  im  Dörfchen  besuchte,  meldete  die 
Hebamme,  die  Entbundene  leide  an  heftigem  Durst. 
Idi  begab  mich  schleunig  und  mit  bösen  Ahnungen  zu 
ihr  und  fand  sie  durch  eine  sehr  bedeutende  Blutung 
erschöpft.  Ein  Tampon  und  kalte  Ueberschläge  stillten 
zwar  die  Blutung,  aber  dennoch  traten  so  bedeutende 
Ohnmächten  ein ,  dass  ich  die  Lösung  der  Flacenta  nicht 
zu  unternehmeof  wagte.  Die  Kranke  starb  nach  3  Ta- 
gen, ohne  dass  eine  Trennung  Statt  gefunden  hätte,  un- 
ter sehr   fauUgem    Ausflusse    aus    den    Geburtstheilen. 
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Zwar  8ah  ich  8ie  in  dieser  Zeil  nocb  einmal,  aber  das 
putride  Fieber,  in  welchem  sie  lag,  war  Yon  der  Art, 
dass  ich  mich  nicht  entschliessen  konnte ,  die  Nachgeburt 
künstlich  wegzunehmen. 

3)  Ein  Mädchen  von  etwa  20  Jahren ,  welches  seine 
Schwangerschaft  verheimlicht  hatte,  gebar  ebenfalls  heim- 
lich, nur  von  seinen  Eltern  unterstützt,  ein  lebendiges 
Kind.  Nach  der  Geburt  trat  ein  starker  Blutverlust 
ein,  zu  dem  sich  Ohnmächten  gesellten,  und  erst  die- 
ser Umstand  bewog  die  Mutter,  e^nen  Nachbar  herbei- 
anirufen,  auf  dessen  Geheiss  denn  zum  Geistlichen  und 
zur  Hebamme  zugleich  geschickt  wurde.  Bis  der  Geist- 
liehe  aus  dem  Kirchdorfe  erschien,  waren  die  Ohnmäch- 
ten so.  anhaltend  geworden,  dass  derselbe  ihr  die  Sterb- 
sacramente  nicht  ertheilen  konnte.  Auf  sein  Verlangen 
sandte  man  nun  .einen  Boten  an  mich.  -  Die  Hebamme 
wendete  während  dem  keine  blutstillende  Mittel  an. 

Ich  fand  die   Person   ohnmächtig ,   den ,  Puls   kaum 
fühlbar,  das  Gesicht  todtenbleich,  die  Augen  trübe ;  nur 
selten  konnte  sie  ein  Wort  hervorbringen.    Die  Blutung 
stand,   die  Nachgeburt  sass  noch   fest.     Da  die  Rück- 
kehr der  Blutung  im  höchsten  Grade  zu  fürchten   war, 
so  unternahm  ich. die   Trennung.      Die  Adhäsion  [war 
partiell  aber  ziemlich  bedeuteiid ,  und  ich  musste  3  Frag- 
mente .  entfernen ,  ehe  ich  den  ganzen  Rest  der  Placenta 
trennen  und  mit  der  Nabelschnur  zu  Tage  fördern  konnte. 
Während  der  Operation  filoss  wenig  Blut,  wohl   aber 
kam  die  Person  etwas  mehr  zu  sich.    Ich  applicirte  zur 
Vorsicht  ein^n  Tampon,   instruirte   die  Hebamme  und 
setzte  wegen  dringender  Geschäfte  meine  Reise  weiter 
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fort.  Den  Nachmittag  sah  ich  die  Wöchnerin  'wieder 
Sie  lag  in  einem  reichlichen  Schweisse,  die  Wangen 
hatten  sich  geröthet  und  sie  drückte  mir  vergnügt  und 
dankend  die  Hand.  Den  Tampon  hatte  sie  selbst ,  seit 
sie  sich  erholt ^  -weggenommen,  ohne  dass  eine  Blutung 
zurückgekehrt  wäre.  Die  vorhandenen  Fieberbewegun- 
gen konnten  nach  der  vorhergegangenen  Hamorrhagie, 
welcher  eine  nicht  ganz  Idchte  künstliche  Trennung  der 
Nachgeburt  gefolgt  war,  nicht  massiger  erwartet  wer- 
den, und  ich  verliess  sie  mit  den  besten  Hoffnungen. 
Ich  hatte  den  Eltern  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit 
anempfohlen  erhielt  aber  nur  zweimal  Nachricht  über 
die  Kranke.  Den  vierten  Tag  nach  der  Geburt  hiess 
es,  sie  sei  bis  auf  einige  Leibschmerzen  ziemlich  .wohl. 
Den  6ten  wurde  mir  gemeldet,  auch  die  Schmerzen 
hätten  sich  sofort  gemindert,  allein  sie  habe  heute  Nach- 
mittag plötzlich  starke  Hitze  und  Durst  bekommen  und 
viel  delirirt.  Den  7ten  Tag  in  der  Frühe  erfolgte  der 
Tod.  Ich  sah  sie  während  dieser  Zeit  nicht  wieder 
und  wurde  leider  zu  spät  inne,  dass  die  Verwandten 
den  dumpfen  entzündlichen  Schmerz  in  der  Substanz 
der  Gebärmutter  für  ein  wenig  Leibweh  genommen  hat- 
ten,  statt  dass  er  dem  Kundigen  das  gefahrlichste  Lei- 
den dieses  Organs  verrathen  haben  würde.  Freilich 
muss  es  dahin  gestellt  bleiben ,  ob  die  Kranke  zu  retten 
gewesen  wäre,  falls  sie  sich  fortwährend  unter  den 
Augen  des  Arztes  befunden  hätte.  Sehr  möglich  ist's, 
dass  Sder>  frühere  Gebrauch  von  Abortivmitteln  zum 
Tode  mitgewirkt,  wenigstens  das  Leiden  der  Gebärmut- 
ter  begünstigt  habe.     Dass  sie  angewendet  worden  |^  ist 
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aus  dem  Verfahren  der  Eljtern  wäbrend  der  Geburt  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  Termuth^n,  wie  deaii 
überhaupt  der  Medicinalpolizei  zum  Trotze,  -solche  Künste 
noch  sehr  häufig  getrieben  werden,  obgleich  sie  häufig 
gerade  den  beabsichtigten  Erfolg  nicht  haben. 

Ich  gehe  zu  den  glücklich  abgelaufenen  Fällen  über 
und  erwähne  zuerst  die*,  in  den^n  ich  die  Nachgeburt 
entfernte. 

4)  Eine  Jüdin,  die  schon  viele  jEUnder  gehabt  und 
schon  einmal  von  einem  adhärirenden  iVIutterkuchen 
entbunden  worden  war,  hatte  Abends  leicht  und  glück- 
lich geboren,  allein  die  Nachgeburt  wollte  nicht  folgen« 
Man  hoflte  die  Nacht  hindurch  vergeblich  auf  ihren 
Abgang  und  am  folgenden  "Morgen  wurde  ich  gerufen. 
Sie  litt  an  heftigen  schmerzhaften  Nachwehen  und  hatte 
kurz  vor  meiner  Ankunft  während  einer  Wehe  wohl 
zwei  Pfund  Blut  verloren.  — •  Ausserdem  hatte  sich 
noch  keine  Hämorrhagie  gezeigt  und  die  Frau  war  ziem, 
lieh  bei  Kräft<en.  Ich  unternahm  die  Lösung.  Die  Tren- 
nung der  ziemlich  lockeren  aber  zahlreichen  Adhäsions- 
fasern konnte  nicht  das  Werk  eines  HandgrüTes  sein. 
Ich  benutzte  mehrere  Wehen  dazu,  welche  mir  in  die- 
sem Falle  die  Arbeit  ausnehmend  erleichterten,  indem 
sie  die  Nachgeburt  meinen  Fingern  .entgegenpressten  und 
die  Zerreissung  der  Fasern  begünstigte!!.  Gleich  nach 
dcB  Entfernung  des  Mutterkuchens  zog  sich  die  Gebär- 
mutter gehörig  zusammen.  Mutter  und  Kind  blieben, 
gesund. 

5)  Ich   Wurde   zu   einer  zartgebauten ,  kränklichen 
Frau  von  30  und  etlichen  Jahren  gerufen ,  welche  schon 
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lUehnnals  and  auch  vor  einigen  ^Stunden  glücklich  ge- 
boren  hatte.  Sie  litt  schon  längere  Zeit  an  einem  6e- 
bärmuttervorfalL  Gleich  nach  der  Gebart  stürzte  die 
Gebärmutter,  mit  der  adhärirenden  Flacenta  beladen, 
-wieder  zu  den  äusseren  üeburtstheilen  heraus  und  be. 
•Vfog  die  erschrockene  Hebamme^  meine  Hülfe  zu  ver- 
langen. 

Ich  musß  gestehen,  dass  der  Anblick,  der  sich  mir 
darbot,  auch  meinen  Miith  etwas  erschütterte.  Fast  der 
ganze,  Körper  des  Uterus  lag  ausserhalb ,  der  Mutter- 
mund .war  angeschwollen  und  bildete  eine  lange  Spalte, 
aus  der  der  Nabelstrang  hervorhing.  Der  ganze  vor« 
liegende  Klumpen  war  dunkelroth  gefärbt.  Die  Leidende 
klagte  über  heftige  ziehende  Schmerzen  im  XJnteileibe. 
Herr  Dr.  VUamer  ist  der  Meinung,  dass  «Sif^ui^ Rath,  erst 
die  Gebärmutter  zurückzubringen  tmd  dann  die  Nach» 
geburt  zu  lösen,  nicht  passend  sei,  und  gedenkt  in  vor- 
kommenden ]p*ällen  umgekehrt  zu  verfahreif.  Ich  be- 
kenne dass  ich  fast  instinctmässig  mit  einem  Reposi- 
tionsversuche  begann.  Allein  vergeblich!  Sobald  ich  ei- 
nen Druck  von  aussen  anwendete,  sprangen  aus  meh- 
reren offenen  Gefässen  des  Muttermundes  bogenförmige 
Blutstrahlen  hervor,  und  die  Beckenkrönung  schien  die 
gefällte  Gebärmutter  nicht  durchlassen  zu  wollen.  Un- 
ter bangen  Sorgen  entschloss  ich  mich ,  erst  die  Lösung 
der  Nachgeburt  und  dann  die  Reposition  d^s^  Uterus 
vorzunehmen  und  ging  mit  der  ganzen  Hand  durch  den 
Muttermund.  Aber  ich  wurde  angenehm  überrascht, 
als  hierauf  die  Reduction  sogleich  gelang  und  fast  frei- 
vrillig  durch  die  Gewalt  erfolgte ,  welche  zum  Einbrin- 
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gen  der  Hand  in  die  Gebärmutter  erfordert  wurde. 
Sogleich  hierauf  verschwanden  alle  Schmerzen  im  Un- 
terleibe.  Ich  ruhte  in  dieser  Lage  etwas  aus,  ohne  die 
Hand  zurückzuziehen.  Dann  bewirkte  ich  möglichst 
behutsam  y  während  ich  mir  den  Ellbogen  unterstützen 
Uess,  um  nicht  müde  zu  werden,  die  Trennung  der 
Adhäsion.  Sie  ging  sehr  langsam  von  Statten  und  ich 
musste  zugleich  eine  partielle  sackförmige  Einschnürung 
beseitigen.  •  Gegen  das  Ende  der  Operation  füllte  sich 
die  Gebärmutter  bedeutend  mit  Blut  an,  welches  sich 
im  Momente  der  Herausnahme  der  Nachgeburt  ergoss 
und  der  Kranken  eine  tiefe  Ohnmacht  bewirkte.  Der 
Biuterguss  hörte  jedoch  unverzüglich  wieder  auf^  die 
Gebärmutter  zog  sich  zusammen  und  fiel  nicht  wieder 
vor,  so  dass  ich  alle  Vorsichtsmassregeln  auf  einige  kalte 
Einsprützungen  beschränkte.  Das  Wochenbett  verlief 
vollkommen  glücklich  und  als  die  Kranke  es  verliess, 
nahm  sie  einen  Mutterkranz  in  Gebrauch. 

6)  Ich  fand  bei  einer  29jährigen  Frau,  welche  be- 
reif einmal  langsam  aber  glücklich  Zwillinge  geboren 
hatte,  eine  vorliegende  Nabelschnur.  Dahinter  wurde 
ein  Ellbogen  fühlbar.  Die  Wendung  geschah  schnell, 
das  Armlösen  aber  War  etwas  schwierig  und  d^s  Kind 
erschien  mit  kaum  merkbaren  Lebenszeichen.  Während 
ich  mit  der  Hebamme  bemüht  war,  den  schwachen 
Lebensfunken  des  neugebornen  Knaben  wieder  anzu- 
fachen, hörten  wir  unter  der  Entbundenen  ein  immer 
zunehmendes  Rauschen*  Ich  eilte  zu  ihr  und  überliess 
der  Hebamme  das  Kind.  Noch  war  sie  £rei  von  Ohn« 
machten,  aber  das  Blut  strömte  so  bedeutend »  dass  ich 


schnell  die  im  Mottermande  schon  getrennt  liegende 
Nachgehurt  entfernte  und  einefl  Tampon  yon  grob  ge- 
sponnenem Werg,  was  der  Ehemann  in  der  Eile  her- 
beibrachte,  einschob«  Die  Blutung  stand  sogleich.  Das 
Rind  starb  nach  einer  halben  Stunde  trotz  ynserer  Be- 
mühungen. Die  Wöchnerin  erholt^  sich  schnell  und 
eine  geringe  Sugillatiön  im  übrigens  unverletzten  Damme 
verlor  sich  bald  durch  einige  Bähungen  mit  warmem  Wein. 
7)  Eine  25}älirige  Erstgebärende  yon  gutem  Baue 
musste  ich  bei  hohem  Kopfstande  in.  geradem  Durch- 
mesaer  des  Beckens  und  bei  stark  gegen  die  Symphysis 
angepresstem  Hinterhaupte  sehr  mühsam  durch  die  Zange 
entbinden.  Die  Nabelschnur  war  dem  Kinde  um  den 
Hals  geschlungen.  Es  lebte  9  ungeachtet  schon  vor  der 
Opjeration  viel  Meconium  abgegangen  war,  war  aber 
blati  strangulirt  xxndL  eist  nach  einer  guten  Viertelstunde 
gelang  es,  dasselbe  zum  freien  Athmen  i^nd  kräftigem 
Schreien  zu  bringen.  Auch  hier  nöthigte  mich  ein 
Blutfluss  zur  Wegnahme  der  Nachgeburt ,  die  übrigens^ 
da  keine  Adhäsion  vorhanden  war^  leicht  erfolgte*  Mut- 
ter und  Kind  blieben  gesund. 

8)  Nach  einer  Wendung ,  die  manlihe  sonderbare 
Schwierigkeiten  darbot  ^  deren  Erzählung  jedoch  hier 
nicht  zur  Sache  gehört,  würde  ich,  nachdem  ich  einen 
lebenden  starken  Knaben  zu  Tage  gefordert  hatte,  durch 
ein  verdächtiges  Blutrieseln  aus  der  Scheide  zur  Ent- 
wickelung  der  —  übrigens  weder  adhärirejiden  noch  in- 
carcerirten  —  Nachgeburt  genöthigt.  Es  geschah  leicht, 
die  Blutung  stand  sofort  und  Mutter  und  Kind  blieben 
wohl. 
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9)  Bei  einer  40|Shrigen  Eretgebärenden ,  welche  lang* 
sam  aber  glücklich  geboren  hatte,  blieb  die'  Nachgeburt 
bis  zum  folgenden  Tage  zurück«  Zwar  stellten  sich 
keine  gefahrdrohendei^,  Zufälle  ein ,  und^  es  fand  weder 
Adhäsion  noch  Einsackung  Statt,  indessen  wäre  es  ver- 
wegen gewesen  9  sie  länger  in  der  Gebärmutter  zu  las- 
sen. Die  Wegnahme  geschah  schnell,  leicht  und  glückliche 

10)  Eine  Armvorlage.    Die  Frau,  eine  wackere  Heb- 
amme, hatte  schon  oft  und  glücklich  geboren,  litt  aber 
an  einem   starken  Gebärmutteryorfall.      Die  Fersen  des 
Kindes  waren    durch    die  Bauchdecken   in   der  rechten 
Seite  recht  gut  zu  fühlen;  als  ich  aber  einging,  um  sie 
mit  der  Hand  aufzusuchen,  zog  sich    der  Muttermund 
um  meinen  Arm  zusammen",   schob  sich,   ohne  Zweifel 
wegen   der  durch  den   prolapsus  uteri  erschlafften   und 
dehnbaren  Scheidenwände  und  wegen  der  yerlängerten 
Ligamente  mit   in  die    Höhe,   das   Kind  begleitete    die 
Bewegung  meiner  Hand,  und  als  ich  mit  grosser  Mühe 
bis   zum  Muttergrunde  emporgedrungen  war^  berührte 
ich   immer    noch   nichts    als   Schulter   und  Nacken   des 
Kindes.    Schon  fing  ich  an  zu  ermatten.    Ich  liess    die 
Kreissende  sich  auf  die  Knie  und  Ellbogen  stützen,  er- 
reichte nun  mühsam  einen   Fuss ,    den    ich    anzog  und ' 
bis   an   den  .Beckenausgang  führte   ohne   durch    dieses 
Manoeuvre   das  Kind  selbst  wenden    zu  können.    Die , 
Nachtheile,  die   daraus   entstehen,  wenn   beim   Helrab- 
führen   der   Füsse   dief  Wendung  des  Kindes  nicht  ge- 
lingt, waren  mir  selten  so  fühlbar,   als  bei  dieser  Ent- 
blhdung.    Die  Wehen ,    denen   nach  vollendeter  Wen- 
dung nicht  selten  das  Austreiben   des  Kindes  grössten- 
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theils  überlassen  werden  kann,  fahren  hier  fort,  die 
Entbindung  zu  ei^schweren.  Die  vorliegende  KJndeshand 
trat  be^m  Herabführen  des  Fusses  nicht  ins  Betken  zu- 
rück,  und  machte  es  in  Verbindung  mit  den  Contractio- 
nen  der  Gebärmutter  fast  unmöglich ,  den  herabgeführ- 
ten Fuss  durch  den  Beckenausgang  zu  Tage  zu  fördern, 
indem  er  stets  zwischen  meinen  ohnehin  gepressten  Fin- 
gern durchglitt  und  sich  ins  Becken  zurückzog.  Ich 
wiederholte  diesen  Versuch  auf  mehrere  Arten ,  aber 
immer  vergebens  und  die  Finger  meiner  beiden  H^nde 
erlahmten  mir  hierbei  dergestalt,  d^ss  ich  mehrmals  aus- 
ruhen  musste.  Endlich  führte  ich  mit  grosser  Be- 
schwerde eine  Schlinge  ein,  zog  sie  mit  noch  grösserer 
um  den  Knöchel  zusammen  und  brachte  den  Fuss  ans 
Tageslicht.  Jetzt  erschien  eine  neue  schlimme  Folge  der 
misslungenen  Wendung. 

Die  Schulter  des  vorliegenden  Arms  und  der  Schen- 
kel des  herabgeführten  Fusses  verweilten  zusammen  in 
der  unteren  Beckenhöhle,  während  der  Körper  des  Kin- 
des kugelförmig  zusammengepresst  war,  und  hinderten 
das  Aufsuchen  und  Anziehen  des  zweiten  Fusses.  Ich 
gestehe  übrigens ,  dass  ich ,  ob  ich  gleich  das  Herabfüh- 
ren beider  Füsse  als  ein  für  die  Entbindung  überhaupt^ 
günstiges  Ereigniss  ansehe,  und  desswegen  Hoffinemns 
Ansichten  nicht  beistimme^  doch  zu  der  Zahl  derjeni- 
gen gebäre,  welche  die  Verwandlung  der  Armvorla^e 
oder  Querlage  i^  eine  sogenannte  halbe  Steiss  -  oder 
unvollkommene  Fussgeburt  für  .zulässig  halten,  und  das 
Herabführen  des  zweiten  Fusses  unter  gewissen  Umstän- 
den  widerrathen. 
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So  sehr  dieses  Verfahreo  yon  Mehreren  miesbilUigi 
worden  ist,  so  hat  es  doch  manche  wichtige  Gründe 
fiir  sich)  obwohl  Herr  Hoffmam  auch  diesen  Gründen 
einen  zu  hohen  Werth  beigelegt  haben  mag.  Es  scheint 
mir  vorzüglich  bei  starken  Contractionen  des.  Mutter- 
mundes 9  starken  Wehen ,  bei  engem  Becken  und  bei 
Ausfüllung  des  Beckenraüms  mit  andern  KindestheileD, 
welche  sich  nicht  wohl  zurückschieben^  lassen  y  indicirt 
zu  sein* 

Für  die  Mutter  bringt  es  offenbar  durchaus  keinei^ 
Nachtheil.  Dagegen  weiss  jeder  Geburtshelfer^  dass  für 
sie^  das  Herabführen  des  zweiten  Fusses  in  der  Regel 
schmerzhafter  und  angreifender  ist,  als  das  des  ersten« 
Nicht  selten  erheben  sich  aber  auch  schon  beim  ersten 
Einfuhren  der  ganzen  Hand  bis  zum  Muttergrunde  sol- 
che'  Wehen',  dass  die  Wiederholung  dieses  Handgriffs 
nur  mit  grosser  Gewalt  bewerkstelligt  werden  kann, 
und  die  Gefahr  der  Entzündung,  Lähmung,  selbst  der 
Zerreissung  der  Gebärmutter  herbeiführt« 

Für  das  Kind  entsieht  freUich  durch  das  Ziehen  an 
Einem  Fusse  die  Möglichkeit,  dass  derselbe  abreissen, 
und  dass  der  andere,  der  am  Rumpfe  hinaufgestreckt 
liegt,  beim  Durchgang  durch  das  untere  Becken  einen 
nachtheiligen  Druck  auf'BaücH  oder  Brust  des  Kindes 
ausübe.  Was  das  Abreissen  des  Fusses  betrifft,  so  ist 
mir  dieses  fatale  Ereigniss  noch  nicht  begegnet,  und 
ich  lasse  es  dahin  gestellt  sein^  ob  es  nicht  vermieden 
werden  kann,  w^nn'  der  Geburtshelfer  die  Fassung 
Vorsicht  und  Geduld  nicht  verliert.  Jedenfalls^  steht  es 
ihm,   ehe  er  so  kräftig   zieht,    noch  frei,  nach    dem' 
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Eweiten  Fasse  zq  suchen.  Uebrigens  bin  ich  ^eit  ent- 
fernt,  auf  die,  welcheii  dieses  Unglück  schon  begegnet 
ist,  einen  Stein  za  \rerfen,  und  sie  der  Unvorsichtig« 
keit  oder  Ungeschicklichkeit  zu  beschuldigen. 

Was  aber  die  Gefahr  betrifft,  welche  der  zurück- 
gebliebene  Fuss  dem  Kinde  droht ,  so  erscheint  mir 
diese  nicht  in  der  Erfahrung  begründet,  denn  offenbar 
müsste  dann  eine  vollkommene  Stelssgeburt  sehr  gefähr- 
lich sein ,  was  bekanntlich  keineswegs  der  Fall  ist«  Und 
bei  starken  Wehen,  engem  Becken  und  vorliegenden 
Kindestheilen ,  die  den  Raum  beschränken ,  bringt  ge- 
wiss der  mühsam  und  wiederholt ,  wenn  auch  mit  gröss- 
ter  Vorsicht,  eindringende  Arm  des  Geburtshelfers  dem 
Kinde  mehr  'Gefahr*,  als  der  am  Rumpfe  hinaufge- 
sfreckte  Fites  des  letzteren.  Hiezu  kömmt  noch,  dass 
ich  öfter,  wenn  der  erste  Fuss  bis  übers  Knie  ent- 
wickelt war,  es  schon  leicht  fand,  den  zweiten  herab- 
zuführen. Häufiger  noch'  gelang  diess  ohne  viele  Be- 
schwerde für  die  Mutter,  wenn  der  Schenkel  des  er- 
sten Fusses  bis  nahe  an  den  Steiss  entwickelt  war,  und 
ich  erinnere  mich  keines  Falles ,  wo  ich  nicht  den  zwei« 
ten  Fuss  hätte  entwickeln  können,  ehe  der  Nabel  des 
Kindes  zu  Tage  kam.  Es  ist  mithin  nicht  zu  befürch- 
ten, dass  der  zurückgeschlagene  Fuss  die  Entwickelung 
der  oi)eren  Hälfte  des  Kindes  erschweren  und  so  die 
Compression  der  Nabelschnur,  welche  mit  der  Geburt 
der  oberen  Körperhälfte  nothwendig  verbunden  ist, 
Terlafigern  und  hierdurch  das  Kind't<3dten  könnte. 

Die  Vortheile,   die  der  Geburtshelfer  aus    dem  Zu"* 
riicklassen  des   zweiten   Fusses   für   sich  selbst    zieht, 
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dürfen  auch  nicht  gering  geachtet  werden ,  und^  wirken 
auf  Mutter  und  Kind  günstig  zurück. 

'  Ohne  Zweifel  ist  beim  Wendungsgeschäfte  keine 
Verrichtung  für  das  Leben  des  Kindes  wichtiger,  als 
die  Lösung  der  Arme  und  des  Kopfs.  Ein  Arm  wenig- 
stens muss  in  der  Regel  künstlich  herabgeführt  werden, 
und  es  ist  diess  mehr  eine  Arbeit  einzelner  Finger  als 
der  ganzen  Hand.  Auch  der  Kopf  erfordert  nicht  sei« 
ten  eine  schwierige  Lösung  durch  die  Kraft  der  Finger. 
— -  Freilich  ist  der  Tod  des  Kindes  wahrscheinlich^  'wenn 
beide  Verrichtungen  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sind. 
— ^  Wenn  aber  die  ganze  Entbindung  mittelst  der  Wen* 
düng  schwer  von  Statten  geht,  so  können  schlimme 
Folgen  für  das  Kind  nur  dadurch  abgewendet  werden^ 
dass  der  Geburtshelfer  nicht  schon  Erschöpft  ist,  -wenn 

er   die  beiden    obigen   Acte   vornimmt,    deren   längere 

I 

Dauer  das  Kind  nothwendig  tödten  muss.  Eine  solche 
Erschöpfung  kann  jedoch  weit  weniger  durch  häufige 
Tractionen  an  dem  Einen  Fusse,  als  durch  ein  mühsa- 
mes Aufsuchen  und  Herabfiihren  des  zweiten  entstehen, 
sobald  es  einmal  unmöglich  ist,  beide  Füsse  mit  Einem 
Handgriffe  zu  Tage  zu  fördern. 

So  gefahrlich  es  dem  Kinde  ist,  wenn  der  Geburts* 
belfer  erschöpft  und  mit  zitternder,  von  der  langen  An- 
strengung halb  gelähmten  Händen  die  Lösuug  der  Arme 
und  des  Kopfes .  unternimmt ;  ebenso  bedenklich  kann 
eine  solche  Ermattung  unter  diesen  Umständen  der  Mut« 
ter  werden,  denn  welcher  Geburtshelfier  möchte  es  laug* 
nen,  dass  bei  einer  mühsamen  Entbindung  ebenso  viel 
körperliche  Kraft  als  Gemüthsstärke   und  Besonnenheit 
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dazu  gehört  9  um  den  Gejburtstheilen  der  Mütter  alle 
mögliche  Schonung  angedeihen  zu  lassen ,  während  Ent« 
kräftung  den  Arzt  in  Versuchung  bringt  ^  durch  gewalt- 
same,  gewagtere  Handgriffe,  wenn  sie  nur  schneller 
zum  Ziele  führen^  der  Gebärenden  und  sich  Selbst  län* 
gere  Schmerzen  und  Anstrengungen  zu  ersparen.  Doch 
ich  söhliesse  diese  Abschweifung  und  kehre  zu  der  oben 
abgebrochenen  Entbindungsgeschichte  zurück. 

Nachdem  ich  den  ersten  Fuss  entwickelt  hatte,,  fühlte 
ich  mich  zu  erschöpft ,  um  an  das  Erreichen  des  andern 
unter  solchen  Umständen  denken  zu  können  und  be- 
gann vorsichtige  Tractioneu  an  dem  vorliegenden  Fusse, 
wodurch  nach  und  nach  die  Lage  des  Kindes  soweit 
verbessert  wurde»  dass  ich,  als  der  Oberschenkel  zur 
Hälfte  entwickelt  war,  den  andern  Fuss  ohne  grosse 
Schwierigkeit  zu  fassen  und  herabzuführen  vermochte. 
Es  gibt  wohl  nichts,  was  unter  solchen  bedenklichen 
Umständen  das  Abreissen  des  Fusses  sicherer  verhütet, 
und  die  allmählige  Wendung  des  Kindes  mehr^  erleich- 
tert ,  als  ein  gelinder  Druck  gegen  den  schwangeren 
Leib  in  mancherlei'  Richtungen ,  übereinstimmend  mit 
den  Tractionen,  wo  möglich  durch  die  Eine  Hand  des 
Geburtshelfers  selbst,  oder  nach  seiner  Anleitung  durch 
die  Hebamme ,  wenn  er  bei  den  Tractionen  keine  Hand 
entbehren  kann.  Die  Kreissende  erhielt  nun  wieder 
die  Rückenlage  und  ich  begann  langsam  die  Entwicke- 
lung  des  Körpers,  wobei  mir  aber  unglücklicherweise 
die  Schlinge,  welche  ich  bereits  früher  um  den  yorlie'^ 
genden  Arm  gelegt  hatte,  riss,  als  ich  diesen  herunter« 
führen  wollte.    Doch  ich  will  kurz  sein.    Meine  Kräfte 


verliedsen  mich  immer  mehr,  meine  Hände  wurden  im- 
mer unsicherer,  die  Entwickelung  beider  Arme  und  des 
Kopfes  boten  die    äusserstön  Schwierigkeiten  ^dar   und 
ich  konnte  es  nicht  vermeiden,  dass  der   rechte  Ober- 
arm  beim  Herabführen  abbrach.    Zwar  pulsirte  die  Na- 
belschnur  nicht  mehr,  als  das  Kind   bis   an   die  Brust 
geboren  war,  wäre   diess  .aber   auch  der  Fall  gewesen, 
ich  hätte  dennoch  öfters  ausruhen   müssen*      Ich   war 
mehrere  Stunden  weit  von    jeder  ärztlichen  Hülfe  ent- 
fernt und  konnte  auf  den  Beistand  eines  Geburtshelfers 
innerhalb  der  nächsten  4  Stunden  durchaus  nicht  rech- 
nen, sah  mich  demnach  genöthigt  alles  aufzubieten,  um 
die    Geburt  selbst  zu   beendigen.      So  'entwickelte    ich 
denn  ein  todtes  Kind  weiblichen  Geschlechts.    Auch  jetzt 
wurde  mir  noch  keine  Zeit  zur  Erholung.    Dem  Kinde 
folgte  ein  Blutfluss.     Ich  entfernte  die  Nachgeburt  wel- 
che in  der  Scheide  vollkommen   getrennt  lag,  aber  der 
Blutfluss    dauerte   fort.     Auf  örüiche  -Anwendung   der 
Kälte  contrahipte  sich  die  Gebärmutter  ziemlich,   aber 
der  Blutfluss  blieb.    Jetzt  wollte  ich  tamponiren^  allein 
die  Entbundene ,  eine   rüstige    Frau ,    welche   während 
der  Operation  mehr  mich  als  sich  selbst  bedauert   und 
«'^^  nach  derselben  schon  wieder  gescherzt  hatte ,  bat  mich, 

noch  zu  warten,  da  ihr  noch  wohl  sei.  Ich  zögerte 
wirklich  einige  Minuten ,  allein  nun  traten  heftige  Ohn- 
machten  ein.  Mittelst  eines  starken  Tampons  von 
Flachs,  den  ich  in  die  Scheide  brachte^  wurde  dieBlu- 
tung  gehemmt.  Die  Ohnmächten  dauerten  trotz  der 
angewendeten  analeptischen  Mittel  noch  lange,  und  als 
sie  aufhörten,  traten  heftige  Fieberbewegungen  an  ihre 
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Stelle.  Auch  dafs  Milchfieber  stellte  sich  später  und  un- 
ter bedenklichen  Erscheinungen  ein ,  so  dass  ich  9  Tage 
lang  ßir  ihr  Leben  besorgt  war/  Sie  erholte  sich  je- 
doch hierauf  schnell  und  so  gut,  dass  sie  mich  im  fol- 
genden Jahre  zu  einer  ähnlichen  Operation  nolhigte. 
Es  vfirä  davon  später  die  Rede  seinw  ,    •> 

11)  Bei  einer  ausser  der  Ehe  geschwängerten  Erst- 
gebärenden ^von  etwa  26  Jahren  blieb  nach  einer  natür- 
lichen aber  langsamen  Kopfgeburt  in  '  Folge  einer  sehr 
geringen  Striclur  die  Placenta  zurück.  Die  Wegnähme, 
die  ich  8  Stunden  nachher  verrichtete,  geschah,  unge- 
achtet  sie  von  einer  starken  Ohnmacht  begleitet  war, 
leicht  und  glücklich«  "* 

12)  Bei  einer  jungen  FraU  blieb  nach  einer  norma- 
len Geburt  wegen  starker  Adhäsion  die  Placenta  zurück 
und  12  Stunden  nachher  verrichtete  ich  die  Lösung.  Sie 
war  ziemlich  mühsam,  von  nicht  unbedeutendem  Blut- 
flusse  und  starken  Ohnmächten  begleitet,  auch  konnte 
der  Mutterkuchen  nicht  unversehrt  losgetrennt  werden, 
«ondern  trug  die  Spuren  häufiger  Zerreissungen  ,^  indem 
ich  zur  Schonung  £(er  Gebärmutterwände  alle  zu  fest 
sitzenden  Flocken  zurückUess  und  ihre  Abstossung  von 
der  Wochenreinigung  erwartete.  —  Diese  Erwartung 
ging  in  Erfüllung  und  die  Wöchnerin  genas   sehr  bald. 

13)  Bei  einer  Frau  ii^  mittleren  Jahren    blieb  nach 
^einer   langsamen  Geburt   die    Nachgeburt   zurück    und 

zwar  iTag  und  2  Nächte.  Das  Haupmotiv,  wesshalb 
ich  getufen  wurde,  war  wohl  der  unerträgliche  Geruch, 
den  sie  verbreitete.    Ich  fand  eine  leichte  Incarceration 
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und   entwickelte  eine  ganz   in  Verwesung  übergegan- 
gene Placenta  glücklicli  und  ohne  gefährliche  Zufälle. 

14)  Eine  junge  Erstgebärende  gebar  ein  todtes  Kind 
und  fiel  unmittelbar  nachher  in  Ohnmacht.  Ich  wa]^ 
zufällig  im  Orte  anwesend ,  als  sich  diess  ereignete,  fand 
einen  starken  Blutfluss  und  eine  in  geringem  Grade 
incarcerirte  Nachgeburt.  Letztere  wurde  entfernt/  und 
ein  starker  Tampon  von  Flachs  eingeschoben,  worauf 
die  Blutung  sogleich  stand.  Einige  analeptische  Mittel 
beseitigten  die  Ohnmächten.  Den  folgenden  Abend  nahm 
ich  den  Tanipon  heraus,  ohne  dass  der  Blutflusß  sich 
rührte.  Es  stellten  sich  zwar  hierauf  starke  Fi^berbe- 
wegungen  ein,  sie  wurden  jedoch  glücklich  beseitigt. 

15)  Nach  einer  natürlichen  Geburt,  wobei  jedoch 
der  Kopf  lange  in  der  Krönung  festgestanden  hatte, 
wurde  wegen  beginnender  Blutung  die  leicht  in6arcerirte 
Nachgeburt  künstlich  entfernt.  Die  Frau,  eine  junge 
Erstgebärende^  blieb  yollkommen  wohl. 

16)  Bei  einer  rüstigen  Frau^  die  schon  oft  und 
glücklich  geboren  hatte,  blieb  die  stark  adhärirende 
Nachgeburt  zurück.  Es  traten  zwar  schmerzhafte  und 
fruchtlose  Nachwehen  ein,  allein  demungeachtet  wurde 
ich  erst  den  folgenden  Tag  gerufen,  als.  die  Fäulniss 
Schon  bedeutend  vorgeschritten  war.  *  Blutung  war  nicht 
vorhanden.  Die  Nkchwehen  hatten  bereits  eine  starke 
partielle  Contraction  der  Gebärmutter  rings  um  die  Ad- 
häslonsfläche  gebildet,  welche  beinähe  die  ganze  Nach- 
geburt umfasste  und  diese  in  eine  Art  Seitengemach  eia- 
zuschnüren  schien,  in  welches  die  Hand  mit  einiger 
fflxihe  vom  Vordergründe  der  Gebärmutter  aus  eindrin- 
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gen  musste,  um  die  Lösung  der  Flacenta  zu  yollbriugen« 
Diess  wurde  übrigens  glücklich  bewerkstelligt.  Nur  ei- 
nige stark  adhärirende  Flocken  ^  welche  mit  den  Nägeln 
von  der  Wand  der  Gebärmutter  hätten  abgeschälj:  wer- 
den müssen.  Hess  ich  zurück  und  überliess  deren  Aus- 
stossung  dem  Lochienflusse.     Der  Uterus  zog  sich  kräf- 

I 

tig  zusammen  und  die  Frau  blieb  gesusd. 

17)   Die  im  9len  Falle  genannte  Hebamme  war  aber- 
mals der  Niederkubft  nahe.    'Die  Hebamme,  welche  ihr 
beistand;  war  leider  ganz  geeignet,  die  Besorgnisse,  die^ 
mir  diese  bevorstehende  Entbindung  einflösste*,  zu  ver- 
wirklichen,   denn  sie  hatte  erst  4  Monate  vorher  eine 
Kreissende,    bei  der  der   Wassersprung  vorüber   war, 
weil  sie  mit  ihren  Fingern  keinen  Kindestheil  erreichen 
konnte,  ununtersucht  48  Stunden  liegen  lassen,  wo  denn  ^ 
die  mit  Macht  eintretenden  Wehen  einen  Kindesarm  zu 
Tage  förderten  und  ihr   die  Ueberzeugung  gaben,   dass 
sie  2  Tage  früher  nach  dem   Geburtshelfer  hätte  senden 
sollen.    Da  ich  3  Stunden  entfernt  wohnte,   so   vergin- 
gen noch  über  6  Stunden  bis  zu  min  er  .Ankunft,   und 
die  Wehen  erlangten   wahrend  dieset*  'Zeit'  ^ne  solche 
Heftigkeit,  dass  ich  mehrmals  im  Begri£Pe  warydie  Wen- 
dung des    Kindes  als  unthunlich  aufzugeben,   und^'die? 
Zerstüökelung  vorzuiiehmen.    Vielleicht  auch  wäre  diess*   - 
das  Beste  .gewesen.     Denn  ich   brachte    zwar    endlich 
die  Wendung  nach    ausserordentlichen    Schwierigkeiten 
zu   Stande  und    entwickelte  ein  todtes  Kind;    allein  es 
fand  sich  ein  Entzündungszustand  der  Gebärmutter  ein, 
der  die  Frau ,  welche  ohnehin  äusserst  schlecht  veroflegt 
wurde,  20  Tage  nachher  hinraffte.    Ungeachtet  meiner 
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Zurechtweisung  begiug  die  Hebamme  denselben  Fehler 
auch  diessmaL    Abends  flössen  die  Wasser  ab,  die  Heb- 
amme untersuchte )  und  fühlte ,  — r  nichts.    So  wartete 
aie  denn'  geduldig  auf  Wehen  bis  zum  aildern  Tage  und 
ak  diese  die  Hand  hervorgetrieben  hatten^  schickte  sie 
nach  mir.    Es  war  bereits  Nachmittag  und   ich  würde 
noch  später  zu  der  Kreissenden  gekommen  sein,  wenn 
ich  nicht  einen  Kranken  in  der  Nähe  dieses  Orts  hätte 
besuchen  müssen  und  dem  Boten  begegnet  wäre.     Die 
Scheide  lag  in  grossen  Massen  ausser  den  Geburtsthei- 
len  und  man  theilte  mir  erst  jetzt  die  Ursache  des  Hin- 
dernisses f  was  mir  bei  der  früheren  Wendung  so  be- 
schwerlich  gewesen  war ,  mit,  nHmlichj  dass  die  Kreis- 
sende schon  fängst  an   Gebärmuttervorfall  leide.     Der 
Uterus  war  so  stark  um  das  Kind  contrahirt,   dass  ich 
auch  hier  mehrmals  die  Hoffnung  verlor,  die  Wendung 
machen  zu  können,  und  nur  die  Versicherung  der  Kreis- 
senden,   sie  spüre  das.  Leben    des  Kindes    noch   jetzt, 
hielt  mich'  ab ,  die   vorliegende  Hand  desselben  heraus- 
zuziehen, die  Schulter  zu  exarticulire^  und  die  Entbin- 
düng  durch  die  Zerstückelung  zu  beendigen. 

Nach  mehreren  fruthtlosen  Versuchen  bei  veränder- 
ter Xage  der  Kreissenden  hielt  ich  erschöpft  inne»  um 
zu  ruhen  und  Rath  zu  ersinnen,  während  die  mit 
meiner  Hand  eingedrungene  Luft  aus  den  Geburtsthei- 
len  unter  hörbarem  Geräusch  gleich  ziemlich  lauten 
Blähungen  sich  wieder  entfernte. 

Endlich  gelang  es  mir,  auf  dem  Gebärstuhle  — *  ei- 
nem  einfachen  Sessel  mit  Ausschnitt ,  beweglicher  Rück- 
lehne  und  eisernen  Fusstritten  -—  den  Versuch  erneu- 
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ernd ,  einen  Fuss  zu  erreichen  und  herabzultihren.  Den 
zweiten  Fuss  konnte  ich  zwar  mit  Ritfg*  und  Mittel« 
fihger  umfassen  aber  nicht  hervorziehen ,  weil  die  ganze 
Hand  zu  heftig  durch  die  Contraction  des  Uterus  ge- 
presst  wurde*  Ich  entwickelte  also  das  Kind  an  einem 
Fusse,  lösete  mit  grosser  Beschwerde  den  Eioen  Arm 
und  den  andern  zerbrach  ich^  um  ihu  hervorzuziehen^ 
theils  weil  es  mir  an  Kraft  gebrach,  ihn  kunstgerecht 
zu  lösen,  theils  weil  diese  Lösung  die ^ nochmalige  An- 
wendung grosser  Gewalt  gegen  die  Wände  der  Gebär- 
mutter erfordert  hätte  und  die  überall  vonf^Kinde  sich 
trennende  Oberhaut  zeigte,  dass  es  todt  sei.  Die  Ent- 
wlckelung  des  Kopfes  war  weniger  schwierig. 

Die  Nachgeburt   blieb  zurück   und    ich    liess,   ohne 
zu  ihrer  Wegnahme  zu  schreiten ,  die  sehr  angegri£Pene 
Entbundene  zu  Bette  bringen.    Es  gingen  zwar  beträcht- 
liche Blutmassen  ab,  aber  ohne  die  Kranke  zu  entkräf- 
ten,  und  sie  selbst  bat   dringend,   ihr   einige   Ruhe   zu 
gönnen.    Ich  instruirte    deshalb  die  Hebamme   für  den 
Fall  einer  Blutung  und  ritt  nach  Hause.     DeQ  andern 
Tag  liess  mich  die  Entbundene  wegen  sehr  schmerzhaf-* 
ter  Nachwehen  bitten ,  sie  von  der  Nachgeburt  zu  ent- 
binden.    Ich  kam  erst   gegen  Abend   zu  ihr  und  #fand 
diö  Placenta    stark   angewachseii/     Ich  verrichtete   die 
Lösung  so,   dass   ich  es,  um  die  Gebärmutterwand  zu 
u  schonen,   vermied,    alle    adhärirende   Flocken  von  ihr 
abzuschälen,  was  zum  Theil  nur  mit  den  Nägeln  hätte 
geschehen  können.   Die  fruchtlosen  schneidenden  Wehen 
verschwanden  gleich   nach  der  Operation,  so  schmerz- 
haft,  diese  auch  war.    Die  Kranke  nahm   Salpeter  mit 
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Weinsteinsliare  uod  Oel »  und  erholte  sieb  sehr  bald  yon 
den  ausgestandenen- Leiden. 

18)  Eine  kräftige  Junge  FraU|   die  in  ihrer  zweiten 
Schwangerschaft  bis  in  den  6ten  Monat  eingerückt  war, 
klagt  am  ISt^n  October  1828  über  Fieberbewegungen 
und  Leibschmerzen.    Sie  hatte  sich  den  Tag  zuvor  beim 
Füttern  des  Vicfhes  angestrengt  >  indessen  blieb  es  nach 
dem  Berichte  des  Boten   zweifelhaft,    ob   Bestrebungen 
zur  Frühgeburt  'oder  ein   anderes  Uebel   im  Beginnen 
sei.    Ich  empfahl  Ruhe  und  gab  eine  Salpeterauflösung 
mit  Oel*  ^^     In  ""der   folgenden  Nacht  gegen  Morgen 
wurde  ich  gerufen.    Beim  Urinlassen  war  ein  lebendes 
Kind  sammt  der  Nachgeburt  yon  ^hr  geschossen  y  aber 
bereits  gestorben.    Es  stellte  sich  eine  zweite  Blase  mit 
sehr  reichlichen  Wassern    und  nach   mehreren  Stunden 
gebar  sie  ein  zweites  Kind,  welches  etwa  eine  Stunde 
lebte.    Die  Nachgeburt,  mit  einer   sehr  dicken ^ Nabel- 
schnur versehen,  blieb  zurück.     Indessen   erfolgte   ein 
ruhiger  Zustand  bei  der  Kreissenden  j   es  traten   keine 
Nachwehen  ein,    weshalb   ich   mich,  nachdem  ich   die 
Hebamme  gehörig  instruiit  hatte,  entfernte.     Als  .  aber 
d^n  Abend  die  Nachricht  einging,    es  zeige  sich  zwar 
keine  Blutung,  indessen  wolle  die  Nachgeburt  noch  im- 
mer nicht  folgen,  so  begab   ich  mich  zur  Kranken  um 
die  Lösung  vorzunehmen.     Als   ich   einging,   stiess   ich 
auf  ein    drittes,   bereits    abgestorbenes   Kind   mit  sehr 
dünner   Nabelschnur,    welches   ich   zu  Tage   förderte. 
Auch  Von  ihm  wollte  die  Nachgeburt  nicht  folgen.     In- 
dessen brachte  ich  sie  grösstentheils ,   aber   mit  grosser 
Mühe  und  stückweise  zum  Vorschein.      Ob  die  Nabel- 
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schnür  des  mittleren  Kindes  .einen  eigenen  Mutteri^uchen 
habe,  oder  niit  der  Nabelschnur  des  dritten  Kindes  aus 
Eider  Placenta  entspringe ,  konnte  ich  nicht  mit  Ge- 
mssheit  bestimnien.  Ich  fand  jedoch  den  Theil  der 
Placentae  an  den  sich  die  Nabelschnur  des  zl/reiten 
Drillings  inserirte^  so  fest  mit  der  Gebärmutter  verwachs 
sen  f  dass  ich  die  Lust  yerlor ;  ihn  ebenfalls  loszuschälen^ 
zumal  da  sich  in  diesem  Zeitpunkte  die  ganze  Gebär- 
mutter mit  Macht  zusammenzog  und  meine  Hand  aus 
dem  Muttermunde  herausdrängte«  Die  Entbundene  be- 
kam  zvrar  eine  Ohnmacht ^  allein,  eine  Blutung  rührte 
sich  nicht.  Ich  gab  fortwährend  kühlende ,  reizstiUende 
Mittel,  ertheilte  die  nöthigen  Vorschriften  zur  Verhütung 
übler  Zufälle,  und  in  der  That  ging  den  folgenden  Tag 
unter  starken  Nachwehen  der  zurückgebliebene  Nach- 
geburtsrest ab.    Die  Wöchnerin  erholte  sich  bald« 

19)  Eine  junge  sehr  kräftige  Frau,  die  schon  mehr- 
mals glücklich  geboren  hatte,  hatte  auch  diessmal  ihre 
Niederkunft  glücklich  überstanden,  nur  blieb  die  Nach- 
geburt zurück.  Da  sich  die  Wöchnerin  demungeachtet 
-wohl  befand,  so  wurde  ich  erst,  der  stark  voranschrei- 
tenden Fäulniss  wegen ,  den  Tag  nachher  gerufen.  Ich 
fand  die  Placenta  in  der  Gebärmutter,  aber  weder  ver- 
wachsen  noch  eingeschnürt,  entfernte  sie  ohne  grosse 
Schwierigkeit,  und  die  Frau  blieb  gesund. 

20)  Nach  einer  Zangengeburt  liegen  fehlender 
Wehen ,  durch  welche  ich  ein  gesundes  Kind  zu  Tage 
gefördert  hatte,  trat  ein  starker  Blutverlast. bei  zurück- 
bleibender Nachgeburt  ein«  Ich  nahin  sie  weg  und 
wurde  dabei  weder  durch  Adhäsionen  noch  durch  Ein- 
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scbnurnngeii  gehindert.  Allein  die  Blutung  dauerte  fort» 
Da  die  Frau  eine  8tairke  Erstgeblirende  war,  80  glaubte 
ich  noch  temporisiren  zu  können,  aber  eintretende  Ohn- 
mächten nöthrgten  mich  durch  den  Tampon  dem  Blute 
Einhalt  zu  thun*  Es  gelang  und  die/Wöchnerin  erholte 
sich  bald. 

21)  Eine  kräftige  Frau  yon  30  und  etlichen  Jahren^ 
die  schon  oft  und  glücklich  geboren  hatte ,  kam  im  8ten 
Monate  mit  lebenden  Zwillingen,  einem  Knaben  imd 
einem  Mädchen  \  nieder.  Hie  Nachgeburt  adhärirte 
Stark  und  konnte  nicht  ausgestossen  werden,  obgleich 
die  Gebärmutter  sich  sehr  kräftig  zusammenzog.  Als 
ich  hinzukam,  rersuchte  der  Muttermund  schon,  sich 
zu  schliessen,  obschon  die  Nächwehen  einen  Theil  des 
Mutterkuchens  dazwischen  gepresst  hatten.  Ich  verrich- 
tete die  Lösung',  liess  aber  die  zu  fest  adhärirenden 
Flocken  zurück.  Die  Gebärmutter  zog  sich  gehörig  zu- 
sammen. Die  Kinder  starben  nach  1  und  2  Tage*. 
Neun  Tage  befand  sich  die  Wöchnerin  ziemlich  wohl. 
Nun  aber  stellte  sich  unter  starken  Fieberbewegungen, 
die  mich  eiden  entzündlichen  Zustand  der  Gebärmutter 
besorgen  liessen,  ein  sehr  bedeutender  Lochienfluss  ein, 
der  «ich  eioer  Hämorrhagie  näherte  und,  während  dem 
sich  zuerst  viele  Klumpen  eines  *^sehr  übelriechenden 
schwarzen  Blutes  entfernten  und  hierauf  noch  einige 
Stückchen,  wie  es  schien,  Nachgeburtssubstanz,  abgin- 
gen. Nun  trat  grosse  Erleichterung  ein,  Fieber  und 
Blutgang  minderten  sich,  und  die  Genesung  erfolgte  in 
kurzer  Zeit«  Mein  Verfahren  während  der  bedenkli- 
chen Periode  war  sehr  einfach;   und  beschränkte  sich 
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auf  Einsprutznogen  von  Ramillentliee  und  den  inneren 
Oebrauch  einer  schwachen  Salpeteraiiflösutig,  die  mit 
einer  sehr  kleinen  Gabe  Ton  Schwefelsäure,  Brechwur- 
zel und  Essigäther  versetzt  war.  Die  Reconvalescenz 
suchte  ich  später  durch  bittere  Extracte  und  China  zu 
beschleunigen. 

22)  Ich  ward  zu  einer  24jährigen  Erstgebärenden  , 
gerufen,  weil  die  Wasser  seit  3  Tagen  schleichend 'ab- 
gegangen waren ,  und  während  dem  die  sehr  geringen 
Wehen  sich  ganz  verloren  hatten.  Der  Muttermund  war 
gehörig  geöffnet  und  die  kleine  Fontanelle  fand  sich 
in  der  linken  Seite.  In  meiner  Abwesenheit  war  eine 
Mixtur  von  Bor^x,  Castorenmtinctur  und  Opium  ver- 
ordnet worden  y  welche  ich  fortnehmen  liess.  Der  Bauch« 
war  sehr  hängend ,  aber  die  junge  Frau  gesund.  Ich 
beschloss ,  da  die  Kreissende  nicht  weit  von  mir  wohnte, 
die  Wehen  abzuwarten.  Da  aber  den  andern  Vormit-* 
tag  der  Zustand  noch  genau  derselbe  war,  und  auch 
nicht  die  geringste  Wehe  ,sich  gezeigt  hatte  >  so  legte  ich 
die  Zange  an  und  förderte  einen  gesunden  aber  kleinen 
und  schwachen  Knaben  zur  Welt,  Die  Nachgeburt 
blieb  zurück,  und  es  ergab  sich  eine  Zwillingschwan- 
gerschaft« Da  die  Frau  ganz  wohl  war ,  so  wartete 
ich  abermals  bis  Nachmittags  3  Uhr  auf  Wehen ,  jedoch 
ganz  vergeblich«  Ich  fand  die  Fiisse  iesr  Kindes  in  ei- 
ner sehr  zähen  und  welken  Blase  y  die  äusserst  wenig 
Wasser  enthielt.  Ich  entwickelte  das  Kind,  das  sich 
mit  dem  Gesicht  gegen  das  rechte  Hüftbein  drehte,  stiess 
aber  beim  Herabführen  des  rechten  Arms  auf  solche 
Schwierigkeiten ,   dass  ich  die  Hoffnung  fast  aufgab ,  es 
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lebend  zii  erhalten.  Der  linke  Arm  ging  am  Hinter« 
haupte  aufwärts  und  schien  noch  schwieriger  %a  lösen. 
Da  das  Kind  bereits  ganz  blau  war,  mithin  unfehlbar 
sterben  musste,  falls  mit  Lösung  des  Arms  noch  einige 
Minuten  verflossen ,  so  versuchte  ich  die  Entwickelung 
des  Kopfes  mit  dem  Arm  und  sie  gelang ,  freilich  nicht 
ohne  einen  ziemlich  starken  Riss  in  den  Damm.  Das 
Kind  war  völlig  scheintodt,  dqph  gelang  dessen  Bele- 
bung nach  einer  halbstündigen  ununterbrochenen  Be- 
mübung.  Es  war  ebenfalls  elo  Knabe  und  weit  stärker 
als  der  Erstgeborne.  Die  Nachgeburt  zeigte  sich  adhä- 
rirt,  indem  die  eine  oder  auch  beide  Nabelschnüre, 
wenn  sie  etwas  hervorgezogen  wurden,  sofort  wieder 
in  die  Scheide  schnellten.  Da  aber  kein  Blutfluss  vor- 
handen war,  und  die  Entbundene  versicherte,  sie  fühle 
sich  wohl  und  selbst  stark,  so  beschloss  ich,  die  Lö- 
sung der  Nachgeburt  noch  zu  verschieben,  und  die 
Frau  wo  möglich  an  diesem  Tage  keiner  dritten  Ope- 
ration zu  unterwerfen.  Allein  als  ich  das  Wohnzim- 
mer verlassen  und  mich  wieder  angekleidet  hatte,  wurde 
mir  gemeldet,  dass  sich  eine  Blutung  zeige.  Bei  mei* 
nem  Eintritte  zur  Wöchnerin  schien  diese  nur  wenig 
Blut  verloren  zu  haben,  allein  die  vor  wenig  Minuten 
noch  gesunde,  blühende  und  sogar  muntere  Frau  fiel 
plötzlich  in  Ohnmacht.  Bei  näherer  Nachforschung 
fand  sich  zwar,  dass  ziemlich  viel  Blut  nach  dem  Kreuz 
und  Rücken  der  Frau  hingeflossen  war,  indem  ich  sie 
beim  Transporte  vom  Geburtslager  ins  Bett  sehr  hoxi« 
zontal  hatte  legen  lassen ,  doch  blieben  im  Verhältnisse 
zu  diesem  Blutverluste   die    Ohnmächten  immer  noch 
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auffallend.  Ala  icb  jedoch  den  Unterleib"  mit  Hof^iän- 
nischefm  Liquor  besprengen  wollte ,  fand  ich  ihn  fast  so 
ausgedehnt  als  vor  der;  Entbindung«  Nun  ging  ich  mog*> 
liehst  schnell  y  ohne  die  Lage  der  /Känken  im  Bette  z%jl 
•verändern ,  mit  'dem  rechten  Arm  in  die  Gebärmutter 
ein,  -welche  sidh  mir  wie  ein  grosser  mit^  Blut  gefüllter 
•Schlauch  darstellte  und  förderte^  während  Ströme  Yon 
Blut  an  Qi^inem  Arm  herabflbssen;  die  zum  Glück  nicht 
sehr  fesl  verwachsene  Nachgeburt,  aus.  welcher  beide 
Nabelstränge  entsprangen ,  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  Tagis. 
Hierauf  brachte  ich  schnell  zwiei  starke  Tampons  von 
Flachs  bei  und  pun  erst  suchte .  ich  die  Gebärmutter 
durch  Reiben  zum  Zusammienzieben  su  bringen^,  was 
auch  gelang.  Die  Entbundene  herholte  iioh  durch  die 
Anwendung  analeptischer  Mittel  bald  wieder.  Das  Wo^ 
ichenbett  verlief  last  ohne  alle  böunru^gende  Zufälle 
und  ehe  ein  Jahr  verfloss,  gebär  sie  zum  zweiten  Male, 
tind  zwar  sehr  glücklich,  ohne  der  Kunsthülfe  zu  be* 
dürfen.  Uebrigens  veranlasste  die  starke  Ausdehnaag 
des  Unterleibes  in  der  ersten  Schwangei^chaft  den.  An- 
fang eines  Bauchbrnchs  besonderer  Art  durch,  Verdünn 
nung  der .  geraden ,  Bauchniuskeln  y  wekhe  längere  Zeit 
in  einem  solchen  Grade  erschlafft  blieben ,  dass  man  bri 
aufrechter  Stellung  sie  -einen  vorhängenden  länglicfaea 
S^k  bilden  sah,  durch  welchen  man  dieutlich  die  ihn 
ausfüllenden  Eingeweide  fühlen  konnte.  (Ein  merkwür* 
dig^s  Exemplar  von .  dieser  Art  Bauchbruch  oder  viel» 
mehr  von  dieser  Krankheit  der  Bauehpniskeln  beehach» 
<e£D  ich  vor  einiger  Zeit  bei  einer  Jungen  Jüdin,  welche 
jöftei^,  und  schnell  biiitereinander  geboren  hatte««    Der 
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grossere  Thell  der  Bauchnnuskela  schien  g2üizlidi  ge- 
schiimnden,  und  aller  Contractionskraft  beraubt,  und 
die  Bauchdecken  waren  so  dünn,  dass  sie,  die  Kranke 
mochte  sich  auf  diese  oder  jene  Seite  legen,  stets  einen 
hängenden  ddinbaren  Sack  bildeten,  der  sich  mit  Eini- 
ge weiden  füllte.  Es  Yersteht  sich,  dass  hier  weder  Ton 
einem  Bruchsacke  noch  von  einer  Oeffnung  in  der  Apo- 
neurose,  durch  welche  die  Eingeweide  hätten  beryor- 
treten  k6nnen,  eine  Spur  zu  bemerken  ist.  Ich  habe 
übrigens  dieses  Uebel  noch  nicht  durch  eine  Section 
nSher  erforschen  können,  obwohl  diese  Jüdin  nach  ih- 
rer letzten  Niederkunft  an  einem  Puerperalfieber. starb« 
Vor  ihrer  letzten  Geburt  sah  ich  auch  ihren  hoch- 
schwangeren Xeib,  und  fand,  dass  ihr  Mann  sich  kei- 
ner grossen  ITebertreibuDg  schuldig  gemacht  hatte ,  als 
er  mir  erzählte,  in  der  Schwangerschaft  hänge  das  Kind 
wie  in  einem  schlaffen  Sacke  Tor  den  Schenkeln.  Es 
echien  in  der  That  durchaus  keinen  Ruhepunkt  mehr 
auf  der  Symphysis  zu  haben). 

23)  Eine^rau  Ton  fast  40  Jahren,  welche  schon 
mehrmals  geboren  hatte,  abortirte  mit  Zwillingen.  Die 
Nachgeburt  des  ersten  Zwillings  ging  ziemlich  vollstän- 
dig ab.  Die  des  zweiten  adhärirte  leicht.  Gebärmut- 
ter und  Muttermund  zogen  sich  zusammen ,  so  dass  der 
behandelnde  Geburtshelfer,  als  Blutfluss  und  eintretende 
Ohnmächten  die  Wegnahme  der  Placenta  erheischten, 
nur  mit  zwei  Fingern  eingehen  konnte,  und  desshalb 
•meine  Zuziehung  Terlangte.  Ein  Tampon  yon  Flachs 
blieb  gegen  den  Blutverlust  unwirksam.  Ich  brachte 
nicht  ohne  Mühe  5  Finger  bis  nahe  an  die  Knöchel  ein^ 
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erreichte  bei  kri^fÜgem  Dmdc  auf  den  ünterieib  dt« 
Placenta  und  löste  sie  durch  gelincles  Ziehen  ab ,  da  ea 
nicht  möglich  war,  so  vreit  einzugehen,  um  die  Adhä- 
sionen mit  dem  Finger  zu  trennen.  Hierauf  wurde 
abermals  ein  Tampon  eingebracht ,  worauf  die  Blutung 
sogleich  stand.  Die  Wöchnerin  erholte  sich  bald^  ob- 
gleich sie  sich  durch  Diätfehler  mehrmals  die  Verdau- 
tuig  bedeutend  in  Unordnung  brachte. 

24)  Bei  einer  Frau  von  etwa  SO  Jahren^  welche 
schon  oft  und  fast  jährlich  einmal  geboren  hatte ,  blieb, 
nachdem  sie  von  einem  Knaben  leicht  entbunden  wor- 
den war,  die  Nachgeburt  zurück.  Es  erschien  keine 
Blutung,  aber  sehr  Marke,  schmerzhafte  Nachwehen. 
Noch' zögerte  ich  eine  Weile,  allein  als  plötzlich  durch 
einen  äusserst  heftigen  Krampf  die  Gebärmutter  sich 
als  eine  harte  Kugel  hoch  aufwärts  gegen  den  Magen 
drängte ,  glaubte  ich  die  Wegnahme  der  Placenta  gebo- 
ten. Die  Operation  war  leicht,  so  dass  es  schien,  als 
sei  im  gleichen  Momente  der  Mutterkuchen  gegen  die 
Scheide  herabgepresst  worden.  Ein  Blutfluss  rührte 
sich  nicht  und  Mutter  und  ELind  blieben  gesund« 

25)  Eine  junge,  sehr  wohl  gebaute  Frau,  welche 
bereits  zwei  Mal  glücklich  geboren  hatte ,  wurde  ziem- 
lich leicht  von  Zwillingen  entbunden,  welche,  ein  Knabe 
und  ein  Mädchen,  beide  mit  dem  Kopfe  eintraten.  Auch 
die  zurückbleibende  Nachgeburt  wollte  [ich  der  Natur 
überlassen,  aber  nach  einer  Stunde  nöthigte  n^ich  ein 
ziemlich  starker  Blutverlust,  sie  wegzunehmen.  Sie  wur 
weder  verwachsen  noch  incarcerirt.  Die  GebKrmptler 
hatte  sich  noch  sehr  wenig  contrahirt,  was  die  Opera- 

34* 
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tion  leicht  machte,  aber  auch  bewies,  wie  nothig  st« 
^ar.  Die  Matter  blieb  gesund.  Das  Madchen ,  der 
jüngste  Zwilling,  starb  einige  Tage  nachher  an  Erysipelas. 
26)  Eine  Frau  von  32  Jahren ,  die  schon  mehrmals 
glücklich  geboren  hatte,  kam  mit  einem  gesunden  Kinde 
nieder,  aber  die  Nachgeburt  blieb  zurück.  Zwar  er- 
.  eignete  sich  angeblich  keine  Blutung,  aber  grosse  Schwä- 
che, Ohnmächten,  Fieber,  heftiger  Schmerz  in  derlin- 

*  ken  Seite  und  im  Unterleibe  bewogen  die  Hebamme, 
den  folgenden  Tag  meinen  Beistand  zu  yerlangen ,  nach- 
dem sie  die  Nabelschnur  abgerissen  hatte.  Ich  begab 
mich  an  Ort  und  Stelle. 

Als  ich  ihr  die  Querlage  geben  liess,  erfolgte  so- 
gleich wieder  eine  tiefe  Ohnmacht.  Als  ich  die  rechte 
Hand  eingebracht  hatte  ^  überströmten  wohl  2  —  3  Schop- 
pen eines  verdorbenen^  sehr  stinkenden  und  scharfen 
Urins  meinen  Arm,  wobei  ich  ein  merkliches  Prickeln 
in  der  Haut  empfand,  dem  einige  Zeit  nachher  drei 
schmerzhafte  und  sehr  hartnäckige  Geschwüre  am  Vor- 
derarm folgten.  Die  Gebärmutter  bildete  einen  langen 
Schlauch,  der  die  Nachgeburt  umschloss.  Doch  ent- 
deckte ich,  als  ich  mit  der  Hand  zwischen  Flacenta  und 
hinterer  Wand  des  Uterus  hiAanfging,  keine  Adhäsionen. 
Nichts  desto  weniger  riss  {ede#  Stück  des  Mutterkuchens, 
welches  ich  mit  der  Hand  ergriff,  ab,  und  der  Rest 
blieb  so  fest  sitzen,  als  sei  er  aufs  stärkste  angewach- 

-  sen.  Ich  umfässte  endlich  mit  meiner  Hand  de^n  gröss- 
teh  Theil  der  Nachgeburt  auf  Einmal  und  er  trennte 
sich  yön  einem  kleinen  Reste,  den  ich  nicht 'mit  der 
Hand  hatte  umspannen  können.  Nachdem  ich  den  grosse- 
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ren  Theil  zu  Tage  gefördert  hatte,  ging  ich  nochmak 
eio,  fasste  auch  den  kleineren  Rest,  welcher  ganz  im 
Grunde  sitzen  geblieben  war,  entdeckte 'zu  meiner  Verr 
iTmnderung  auch  hieran  keine  Spur  von  Adhäsion,  und 
brachte  ihn  mit  einigen  grossen  Klumpen  geronnenen 
Blutes  heraus. 

Da  die  Ohnmächten  fortdauerten,  so  besorgte  ich, 
die  Gebärmutter  würde  sich  nur  schwach  und  langsam 
contrahiren,  ging,  was* ich  sehr  ungern  thue,  nochmals 
mit  der  ganzen  Hand  ein  und  fühlte  auch  bald,  dass 
dieser  Reiz  kräftige  Contractionen  hervorrief.  Allein 
di^  Frau  fieberte  fortwährend  stark,  verfiel  den  folgen- 
den Tag  in  heftige  Delirien,  welche  der  Raserei  nahe 
kamen;  der  Schmerz  im  Unterleibe  und  in  der  linken 
Seite  dauerte  fort,  und  die  Lochien  flössen  sparsam. 
Doch  trat  nach  einiger  Zeit  die  Mildi  ein«  Ein  sehr 
beharrliches  antiphlogistisches  Verfahren  schien  nach 
Verlauf  von  14  Tagen  den  entzündlichen  Zustand  des 
Unterleibes  beseitigt  zu  haben,  allein  meine  wiederbe- 
ginnende Hoffnung  sank  beträchtlich,  da  gerade  jetzt 
deutliche  pneumonische  Zufälle  an  die  Stelle  derer  ti^a- 
ten,  welche  mich  einen  schlimmen  Ausgang  durch  Me7 

I 

tritls  und  Entzündung  des  .Bauchfelles  hatten  besorgen 
lassen.  Pie  Scene  änderte  sich  nun  auf  höchst  ungün- 
etige  Art.  Das  bisherige  entzündliche  Fieber  bildet^ 
sich  schi^ill  in  ein  hectisches  um;  starke  Dyspnoe, 
schmelzende  Durchfalle  und  Hydrops  ^  anasarca  deuteten 
auf  Exsudationen  der  Pleujra ,  die  eine  haldige  Auflö- 
sung wahrscheinlich  machten.  Auch  wurde  die  Kranke 
durch  den  Tod  ihres  Säuglings  und   eines  älteren  Kin- 
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des  heftig  und  nacbthenig  erschiitiert.  Da  jedocb  der 
Ehemami  trotz  seiner  Diirfügkeit  mit  uiiTerdroSsenem 
Fleisse  die  Kranke  pflegte,  und  keine  MShe  scheute, 
um  ihr  Rettung  zu  Terschaffen,  so  setzte  auch  ich  meine 
Bemühungen  f^nt,  ob  ich  mir  gleich  wenig  Erfolg  da- 
Ton  Tersprach.  Mein  Verfahren  bestand  im  häufigen 
Auflegen  ew^er  Blasenpflaster  um  den  Thorax,'  yon 
denen  eins  durch  imguent.  lasäic.  und  pvh.  canthar.  stets 
in  Eiterung  gehalten  wurde. 

Innerlich  gab  ich  fast  6  Wochen  lang  einen  Aufguss 
Ton  Columbby  Amica  und  Digitalis  mit  tartarus  horax. 
und  sehr  wenig  Opium  yersetzt.  Nach  und  nach  wurde 
die  Brust  freier,  der  DurchfaU  geringer,  die  Verdau- 
ung hob  sich,  Wassergeschwulst  und  Zehrfietier  yer« 
schwanden«  Nach  4  Monaten  waren  ihre  Euräfte,  wenn 
auch  nicht  ToUkommen,  doch  soweit  hergestellt,  dass 
sie  ihre  häuslichen  Geschäfte  wieder  verrichten  konnte« 

Indem  ich  diese  Abtheilung ,  die  mit  glücklichem  Er- 
folge verrichteten  Nachgeburtsoperationen  enthaltend, 
schliesse,  und  zu  denjenigen  Fällen  übergehe,  worin 
ich  die  Nachgeburt  mit  glücklichem  Erfolge  in  der  Ge- 
bärmutter zurückliess,  bemerke  ich,  dass  sie  nur  die 
Fälle  enthält,  in  denen  die  Schwierigkeit  der  Eqtbin- 
dung  es  rathsam  zu  machen  schien,  die  Nachgeburt,  so 
lange  nicht  bedenkliche  Zufälle  ihre  Wegnahme  erfor- 
derten ^  der  Natur  zum  Austreiben  zu  überlassen«  Ich 
vrürde  die  Zahl  der  hierhin  gehörigen  Beobachtungen 
sehr  vermehren  können,  wenn  ich  darunter  auch  die 
,  aufführen  wollte,  wo  ich,  ohne  vorhergegangene  schwie- 
rige Entbindung,   blos  weil  keine  gefährliche  Zufälle 
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die  I^sang  der  Placent«  Indicirten,  diese  zuriicUiess. 
Da  ich  aber  die  meisten  dieser  FäUe  nicht  persönKch 
beobachtet  habe^  sondern  in  der  Regel  nur  mündlich 

4 

oder  schriftlich  deshalb  zu  Rathe  gezogen  worden  bin, 
80  scheint  es  mir  unangemessen  ^  sie  hier  speciell  auf- 
zufahren* /  .  X 

Auf  gleiche  Art  hätte  ich  die  Zahl  der  mit  glückli- 
^em  Erfolge  yerrichteten  Nacbgeburtsoperationen  be* 
deutend  yermehren  müssen  |  wenn  ich  darunter  auch 
alle  die  Fälle  hätte  begreifen  wollen,  in  denen  ich  nach 
beendigter  .  künstlicher  Entbindung  die  getrennte  zur 
Ausscheidung  bereit  liegende  Nachgebart  aus  der  Scheide 
oder  der  Gebärmutter  entfernte ,  ohne  dass  ich  eine 
andere  Indication  dazu  gehabt  hätte ,  als  den  Wunsch, 
die  Kreissende  in  ein  reinliches  Wochenbette  zu  brin« 
gen  und  sie  nicht  mit  der  Besorgniss  zu  yerlassen^^diass 
späterhin  doch  nodi  die  künstliche  Wegnahme  erfor- 
derlich werden  möchte. 

27)  Im  Januar  1826,  Vormittags ,  wurde  ich  zu  ei- 
ner  Erstgebärenden»  einer  kräftigen  Dienstmagd  von 
etwa  20  Jahren  gerufen.  -^  Die  Nabelschnur  lag  vor, 
und  hinter  ihr  ein  Ellbogen,  dessen  Hand  gerade  hin- 
ter die  Symphysis  reichte.  Weder  mit  der  rechten  noch 
mit  der  linken  Hand  war  ich  im  Stande,  einen  Fuss 
zu  erlangen,  bis  ich  die  Kreissende  auf  Kniee  und  Ell- 
bogen legte.  Hier  gelangte  ich  mit  der  linken  Hand  zu 
einem  Fusse,  aber  ohne  ihn  hervorziehen  zu  können. 
Die  Wehen  wirkten  so  gewaltig  beim  Einbringen  der 
ToUen  Hand,  dass  diese  kaum  zwei  Minuten  in  der  Ge- 
bärmutter verweilen  konnte,   ohne  gelähmt  zu  werden« 


Mehrmals  war  sie  beim  züröckzieben  angeschwollen, 
und  Einmal  wurde  mir  ein  Finger ,  den  ich  über  die 
Kindesferse  legen  wollte,  diu>cb  eine  plötzliche  Wehe 
so  heftig  gegen  den  Vorberg,  der  ziemlich  in  die  Be« 
ckenhöhle  hineinragte,  gepresst,  dassUch  ernstlich  fürch- 
tete, ihn  zerbrochen  herauszuziehen.  Einige  Mide  ge- 
lang es  mir  nach  kurzem  Ausruhen,  den  Fuss  sehr  fest 
zwischen  zwei  Fingern  zu  fassen,  und  ^o  stark  anzu- 
ziehen, dass  der  ganze  Körper  der  Kreissenden  dadurch 
bewegt  wurde.  Der  Fuss  selbst  aber  sass  fest  und 
schnell  erschlaffte  meine  Hand  wieder  oder  sie  wurde 
mit  grosser  Gewalt  aus  den  Geburtstheilen  herausge- 
presst.  Ich  gab  der  Kreissenden  die  Rückenlage  wieder 
und  gelangte  nun  nach  besserer  Terrainkenntniss  auch 
mit  der  rechten  Hand  zu  Jenem  Füsse;  meine  Bema- 
hun^n,  ihn  hervorzuziehen,  waren  jedoch  eben  so  ver- 
geblich. Ich  verlangte  nunmehr  die  Zuziehung  eines 
zweiten  Geburtshelfers,  welcher  entweder  die  Wendung 

s 

vollbringen  oder  mich  bei  Zerstückelung  des  Kindes 
unterstützen  sollte.  Derselbe  konnte  in^  günstigen  Falle 
erst  binnen  4  Stunden  eintreffen.  Während  er  gerufen 
wurde,  wurden  die  Wehen  trotz  der  Anwendung  eini- 
ger beruhigenden  Mittel  so  heftig,  dass  ich  mehrmals 
aus  Furcht  vor  einer  Zerreissung  der  Gebärmutter  im 
Begriffe  war,  die  Zerstückelung  des  Kindes  allein  zu 
beginnen.  Endlich  erschien  er,  zog  den  hinter  der  Na- 
belschnur befindlichen,  Kindesarm  hervor,  konnte  aber 
nun  so  wenig  als* ich  selbst  den  früher  noch  ergreifba- 
ren Fuss  erreichen,  da  die  Contractionen  der  Gebär- 
mutter  stets  zugenommen  hatten.     Wir  beschlossen  nun« 
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mehr  die  Zerstüdkelang  d^s  Kindes^    und   ich   brauche 
woM  kaum  za  bemerken,  dass  über  den  bereits  erfolg- 
ten Tod   desselben  kein  Zweifel  obwaltete.    Ich    löste 
zuerst  den  vorliegenden  Arm   aus    dem  Schultergelenke 
ohne  grosse  Schwierigkeiten,  da  er  weit  hervorgezogen 
werden  konnte.     Als   wir   aber  den  andern  Arm  eben-r 
falls  exstirpiren  wollten,  zeigte  es  sich,  dass  keiner  von 
uns  im  Stande  war^  die  Gontractionen  des  Uterus  so  weit 
zu  überwinden  um  ihn  zu  erreichen  und  hervorzuziehen. 
Ich  grifiF  nunmehr  in    das   ausgelösete  Gelenk  und 
brachte    meinen  Finger  um    Schlüsselbein    und    oberste 
Rippe  herum.    Es  gelang,  eine  Schnur  um  beide  Kno- 
chen zu  führen.    Beide  Knochen  rissen  aber  beim  An- 
ziehen der  Schnur  ab.    Diess  bewog  mich,  noch  einige 
Rippen  loszuarbeiten,  ich  drang  hierauf  mit  der  ganzen 
Hand  in  die  Brusthöhle  des  Kindes  und  entleerte  nicht 
pur  diese  sondern  auch  den  gfössten  Theil  des  Bauches. 
Noch  war  weder  der  andere  Arm  noch  ein  Fuss  zu  er- 
langen.    Wir  fassten  nun  die  Hautränder  um  das  exar- 
ticulirte  Schultergelenk  und  zogen  sie  kräftig  an.    Wirk- 
lich   trat  ein   grosser   Theil   der    entleerten   Brusthöhle 
hervor ;  so    dass  es  gelang,  in  die  andere  Achselhöhle 
einen  stumpfen  Haken  zu  setzen«     Während  ich  bemüht 
,  war,  diesen  mit  einer  Schnur  zu  vertauschen,  zog  mein 
College  mit  solcher    Macht  an    den  Hauträndern,    dass 
ich  den  stumpfen  Haken  zwischen  die  Schenkel  führen 
konnte.    Nachdem  wir  uns    diesen   Anziehepunkt  ver- 
schafft hatten,  förderten  unsere  vereinten  Bemühungen 
ein  Mädchen  zu  Tage,    ohne    dass  der  Ko))f  desselben 
Schwierigkeiten  verursacht  hätte. 


\ 
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Dft  die  Nacbgebort  nicbt  folgen  wdUte,  die  Wöcli* 
nerin  aber  an  keinen  bedenklieben  ZuföUen  litt,  ab 
die  notfawendig  durch  die  lange  >  heftige  und  finichtlose 
GeburUarbeit  und  die  schwere  Entbindung  hervorgeru- 
fen werden  museteui  so  hielten  wir  es  für  das  6ora- 
tiienstei  sie  nicht  ohne  dringende  Noth  einer  nochmali- 
gen,  yi[enu  auch  yielleicht  nicht  sehr  angreifenden,  Ope« 
ration  zu  unterwerfen  und  yerliessen  sie  ol^ne  die  Pia- 
centa  wegzunehmen«  Doch  blieb  ich  die  nächsten  12 
Stunden  in  ihrer  Nähe.  Es  zeigte  sich  keine  Blutung 
und  den  zweiten  Tag  nach  der  Entbindung  ging  die 
Nachgeburt  ohne  alle  bedenkliche  Erscheinungen  ab. 
Die  Wöchnerin  aber  erholte  sich  so  schnell,  dass  sie 
genau  3  Wochen  nachher  mit  dem  Urheber  ihrer  Lei- 
'  den  Hochipeit  feierte. 

28)  Ein  benachbarter  Geburtshelfer  Hess  mich  zu 
eUier  unehelich  geschwäi^gerten  Erstgebärenden  von  etwa 
20  Jahren  rufen,  bei  der  er  wegen  Schieflage  der  Ge- 
bärmutter, in  die  jrechte  Beckenseite  gekehrten  Gesichts, 
wegen  unregelmässiger  Wehen  und  krampfhafter  Ver- 
schliessung  des  Muttermundes  schon  eine  Nacht'  zuge- 
bracht hatte ,  ohne  die  Zange  anlegen  zu  können.  Wir 
mussten  noch  den  ganzen  Tag  yergebens  harren,  ob- 
gleich die  Kreissende  anfing,  Blut  zu  husten  und  dess- 
wegen  die  Zange  dringend  iodicirt  wurde.  Eine  Ader^ 
lasse  schaffte  Linderung ,  und  endlich  gegen  Mitternacht 
erweiterte  sich  der  ^Muttermund.  Nur  konnte  die  Le* 
pretoche  Zange,  womit  mein  Gefährte  operirte,  nicht  zum 
Schlüsse  gebracht  werden.  Endlich  glückte  es  mir  mit 
der  Osianderschea  Zange.     Es  waren  jedoch  sehr  yiele 


Traktionen;  die  ^ir  abwechselnd  yerricliteten,  zur  Ent- 
bindung erforderlicb.  Das  Kind  war  scbeintodt^  wurde 
aber  endlich  ins  Leben  zurückgerufen  und  glücklich 
^erhalten.  Die  Nachgeburt  blieb  zurück  ^  aber  auch  hier 
schien  uns  die  Langwierigkeit  und  Schwierigkeit  der 
Entbindung  ein  Grund ,  ihre  Aussonderung  der  Natur 
zu  überlassen ,  so  lange  ihre  künstliche  Wegnahme  nicht 
dringend  indicirt  se|.  Auch  erfolgte  einige  Zeit  nach- 
her der  Abgang  der  Flacenta  ohne  alle  bedenkliche  Zu- 
falle, und  Mutter  und  Kind  blieben  wohl. 

Als  Resultat  dieser  Beobachtungen  ergibt  sich  ab0| 
dass  unter  28  zurückgebliebenen  Nachgeburten  bei  vier 
Frauen  die  Lösung  unterblieb  ^  und  zwar  bei  zweien 
mit  tödtlichem  und  bei  zwei  anderen  mit  glücklichem 
Erfolge«  Bei  24' Gebärenden  wurde  die  Nachgeburt  künst- 
Cch  entfernt 9  und  hieyon  starb  Eine,  während  23  ge- 
näsen. Auch  wenn  ich  bereitwillig  zugebe^  dass  toh 
den  letzteren  mehrere,  falls*  die  Ausscheidung  der  Nach- 
geburt der  Natur  überlassen  worden  wäre,  dennoch  ge<^ 
nesen  seiü  würden ,  so  ist  es  doch  nicht  zu  bezweifeln^ 
dass  die  meisten  der  angeführten  Zurückhaltungen  der 
Nachgeburt  von  einer  Gefahr  begleitet  waren,  die  schwer- 
lieh  durch  ein  abwartendes  Heilverfahren  hätte  gehoben 
werden  können.  Ich  verkenne  keineswegs  die  UnvoU- 
kommenheit  und  Unbestimmtheit  des  Ergebnisses  einer 
solchen  Zusammenstellung  von  Beobachtungen  und  ge- 
stehe ein,  dass  das  daraus  hervorgehende  Zahlenver- 
hältniss  nur, sehr  behutsam  zur  Aufstellung  einer  geblirts- 
bülflichen  Regel  benutzt  werden  darf.  Ja  die  darin  sich 
ergebenden  Zahlen  können  nur  approximativ  eine  Pro- 


portion   bilden ,   und   mehrere,  der  von  mir  erzählten 
Fälle  z.  B«  Nr.  18  könnto  ebenso  gut  als  Beweise  gel- 
ten,  dass  man  die  Nachgeburt  unter  gewissen  Umstän- 
den zurücklassen  y  wie,  dass  man  sie   wegnehmen  müsse« 
Mehrere  Nachgeburtsoper^tionen  habe  ich  gar  nicht  auf- 
geführt,  weil  sie  tödtlich  endigten,   der   tödtliche  Aus- 
gang aber  höchst   wahrscheinlich   mit   der   Wegnalime 
der  Placenta  in    gar   keinem   ursachlichen  Zusammen- 
hange stand   und   ich  ihnen   mithin  in  diesem  Aufsatze 
gar,  keine  schickliche  Stelle    auszuweisen  vermochte. .   In 
dem  Einen  dieser  Fälle  war  eine  Ruptur  der  Gebärmut- 
ter mit  Armyorlage  vorhanden,  wobei  ich  die  Nachge- 
burt   aus  den   vorgedrungenen  Eingeweiden  entwickeln 
musste  und  es    ist  diese   Entbindung  bereits  in   Henkels 
Zeitschrift  für  dieStaats- Arzneikunde  Heft  1»  1828  von 
mir  erzählt  worden ;  der  andere  betraf  eine  Zerstücke- 
lung y  WO  aus  Unwissenheit  der  Hebamme  eine  Armvor- 
lage 5  volle  Tage  unentdeckt  blieb,  bis  endlich  auf  Ver- 
langen der  Kreiss^nden ,  welcher    die  abwartende  Me- 
thode der  Hebamme  doch  zuletzt  Sorgen  einflösste ,   am 
6ten  Tage  ein  benachbarter  Geburtshelfer  gerufen  wurde, 
der  dann  zuerst  jene  Entdeckung  machte,  zugleich  aber 
fand,  dass  an  Wendung  nicht  mehr  zu  denken  sei,  und 
meine  Hülfe  zur  Vornahme  der  Zerstückelung  des  Kin- 
des verlangte.    Die  Zerstückelung,  durch  nicht  zu  über- 
wendende,  ununterbrochene  Contraction  des  Uterus  in- 
dicirt,  gelang  zwar*  ausnehmend  jgut  und  ohne  die  Kreis- 
sende sehr   anzugreifen ;  allein   die    Gebärmutter    blieb 
naöh  der  Entbindung    als  eine   harte  breite  Geschwulst 
unverrückt  in   der  Gegend  des  Nabels   stehen,  wo  sie 
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auch  vor  der  Operation  zu  fSliIen  war«  In  Beziehung 
auf  die  Nachgeburt  verhielt  sie  sich  ganz  unthätig  und 
nöthigte  mich  also,  nochmals  einzugreifen,  und  sie,  ob- 
i^rohl  sie  nicht  adhärirt  war,  zu  entfernen.  Sechs  Tage 
nachher  starb  die  Ungläckiiche  unter  Meteorismus  und 
stinkendem  Ausflusse  aus  der  Scheide ,  am  Brande  de^ 
Gebärmutter,  Fälle  dieser  Art  wurden ,  wenn  sie  bei 
einer  Zusammenstellung,  wie  ich  sie  oben  versucht  habe^ 
mitgezählt  werden  sollten,  das  ohnehin  schwankende 
Resultat  ganz  unzuverlässig  machen.  Vielleicht  ist  es 
nicht  ohne  Interesse,  wenn  ich  als  Beleg  zu  dieser  Be- 
merkung folgendes  Ergebuiss  anführe,  welches  ich  bei 
einer  Vergleichung  der  von  mir  verrichteten  Wendun- 
gen in  Beziehung  auf  die  Rettung  der  Kinder,  fand. 

Ich  erhielt  nämlich,  wenn  ich  strenge  gegen  mich 
selbst  verfuhr^  das  ungünstige  Resultat,  dass  in  meiner 
geburtshülflichen  Praxis  auf  7  Wendungen  nur  Ein- le^ 
bendiges  Kind  kam. 

Rechnete  ich  jedoch  auch  "diejenigen  Kinder  zu  den 
lebenden ,   welche   zwar  lebend   aber  todesschwach  zur  . 
^Welt  kamen,  tind  bald  nachher  an  den  Folgen  der  Ent- 
'bindung  starben ,  so  kamen   auf  7  Wendungen  •  2  le- 
ibende  Kinder. 

Fügte  ich  den  wirklichen  Wendungen  auch  diejeni- 
gen  Steiss-'ünd  Fusdgeburten  hinzu ,  welche  eine  küihit- 
liehe  Entwickeluhg  des  Kindes  -  erforderten ,  mithin  ft^ 
das  Kind  fast  *so  geföhrlich  vriaren  als  eine  fdrmSe^ 
Wendung,  so  ergab  sich  dass  von  7  Kindern  3  lebeümjg 
zur  Welt  kam'eor.  Und  wenn  ich  von  allen  mir  v^n^g^ 
kömmenen' Wendungen  bei  der  Berechnung  diejeni^eki 
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nicht  in  Anschlag  brachte,  bei  denen  der  Tod  des  Kin- 
des Yor  der  Entbindung  keinem  Zweifel  unterworfen 
war,  so  fand  sich  die  Zahl  der  durch  die  Wendung 
entwickelten  lebenden  Kinder  grösser  als  die  der  tod- 
ten.    Doch  zurück  zum  Gegenstande  dieser  Arbeit. 

Wenn  es  erfreulich  ist,  dass  seit  einiger  Zeit  die 
unbedingte  Wegnahme  der  Nacbgeburt  bald  nach  jeder 
Geburt  oder  künstlichen  Entbindung  Widerspruch  fin- 
det, so  müssen  doch  die  verschiedenen  Meinungen  auf- 
fallen, welche  bei  Bestimmung  der  Indicationeo  zur 
künstlichen  Wegnahme  oder  zum  Abwarten  geäussert 
werden» 

Während  Herr  Dr.  Sdier  mit  der  Aeusserung ,  es 
gebe  keine  Verwachsung  des  Mutterkuchens  mit  dem 
Uterus,  sondern  nur  Incarcerationen,  eine  heftige  Blu- 
tung als  Indication  zur  Wegnahme  aufstellt,  räth  Herr 
Dr«  Basedfw  bei  der  Desorganisation  in  der  Textur  der 
Placenta  und  der  ihr  entsprechenden  Thdle  der  Gebär- 
mutter, diese  Stellen  aus  der  Substanz  des  Mutterku- 
chens auszuschälen,  bei  Atonie  der  Gebärmutter  nur, 
wenn  eine  Blutung  droht,   die   Placenta    wegzunehmen 

f 

und  bei  Stricturen  wenigstens  die  dynamische  Hülfe  der 
mechanischen  Torailgehen  zu  lassen.  Dagegen  erkennt 
Herr  Dr.  Päschaft  AU  Existenz  der  Nachgeburtsadhäsio- 
jnen  in  ihrer  gan;;en  Wichtigkeit  an,  findet  aber  ihre 
Xtösi:^K bedenklich,  weil. dadurch  mancherlei  wuchernde 
Aflfrg^bilde  in  der  Gebärmutter  entständen  und  steato- 
matöse  und  strumose  Entartung  dieses.  Organs  veran- 
Jasst  werde.  Löc^ungsversuche  durch  die  Hand,  wenn 
die   Nachgeburt'  bei    Metritis   zurückbleibe,  seien    ein 
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Vetbrechen  ^u  nennen.  Von  ZimtckbleibiUi  der  Nach-^ 
geburt  habe  weder  er  noch  Weidmann  je  ^ine  Wöch- 
nerin  sterben  sehen*  Dagegen  soll  nach  BlumhardL  durch 
Zurückbleiben  der  Nachgeburt  die  Milchsecretion  Yer» 
zögert  werden.  »— 

Die  Ansichten  von  Busch  möchten  sehr  geeignet  sein^  - 
Zweifel  :ru  lösen,   die   durch  solche  abweichende  Mei- 
nungen  über  Indicatlonen  zur '  Entfernung   der  Nachge- 
burt entstehen  dürften,  obgleich  einige  seiner  Lehren 
ebenfalls  nicht   allgemeine  Zustimmung  finden  werden« 

Busch  räth,  bei  wahrer  Schwäche  des  Uterus  wäh- 
rend der  Geburt  die  Nachgeburt  nach  8  bis  lOstündi« 
gern  Warten  künstlich  zu  lösen,  sie  aber  unyerzüglich 
zu  entfernen,  wenn  sie  nebst  den  Eihäuten  den  Mut- 
termund ganz  oder  theilweise  yerschliesst,  und  innere 
Verblutung  eintritt..  Er  bezweifelt  die  Möglichkeit,  bei 
Blutfluss  aus  Atonie  die  aorta  abdominalis  durch  die 
Bauchdecken  oder  durch  die 'eingebrachte  Hand  zu  com- 
primiren  und  leitet  den  günstigen  Erfolg  des  Handein- 
JFübrens  von  dem  dadurch  bewirkten  Reize  her,  in  Folge 
dessen  sich  die  Gebärmutter  zusammenzieht*  Auch  yer- 
wirft  er  in  diesem  Falle  den  Tampon  und  das  Aufbla- 
sen einer  Blase  in  der  Gebärmutter.  '  Einwidcelungen 
hält  er  für  nützlich.  Bei  placerda  incarcerata  muss  nach 
Busch  das  dynamische  Heilverfahren  dem  operativen 
vorangehen  und  erst  wenn  der  Krampf  nachlässt,  darf 
die  eingesackte  Placenta  entfernt  wierden.  Ist  zo^eifeh 
Blutfluss  voibanden,  so  widerräth  er  die  innere  An- 
wendung der  tmctura  dnnamomi  und  die  äussere  der  Kälte, 
weil  beide  den  Krampf  vermehren«    Ebenso  verwii^  er 


•hier  den  Tampon  y  empfiehlt  aber  EntfemnDg  eines  Pia- 
"^centenreste^  oder  Blutcoagulums  und  überhaupt  sollea 
blo6  eintretende  dringende  Zufälle  das  operative  Vezu 
fahren  rechtfertigen.  Bei  Verwachsung  der  Hacenta 
mit  der  Gebärmutter  räth  Buschy  nach  12  —  24stiindi- 
^em  Warten  die  künstliche  Lösung. 2u  yertu:hten,'wenn 
-nicht  fndicationen  da  sind,  diese  LöSiung  der  Natur  zu 
•übdrla^sen.  Im  Allgemeinen  sei  die  Nachgeburt  stets  zu 
entfernen^  aber  die  Entferilung  dürfe  nur  nach  be- 
stimmten Anzeigen  geschehen.  Bei  theilweiser  Lösung 
•der  Fkcenta  mit  Blutfluss  empfiehlt  er  Möjons  Einsprüt- 
«ung  in. die  Nabelvene 9  welche  jedoch  seitdem  wieder 
öfter  unwirksam  ibefunden  wurde.  Im  Ganzen  werden 
von  der  r  Mehrzahl .  der  Geburtshelfer  ^  welche  nicht  un- 
bedingt'baldige  Entfernung  der  Nachgeburt  lehren^  Blutr- 
flctsse';  heftiger  Krampf  des  Uterus  und'  Fäulniss  der 
Nachgeburt  als  Indicationen  zu  deren  Wegnahme,  sehr 
'did^hte  Verwachsung  mit  der  Gebärmutter  und  entzünde 
-JiehiBr:  Zustand  der  letzteren  vorzüglich  in  Folge  mecha- 
misteber' Einwirkungen  als  Contraindicationen  bezeichnet. 
Ole  Ursachen  des  Zurückbleibens  der  Nachgeburt  sind 
siehr  Verschieden  angegeben  worden« 

/Die  Zahl  dieser  Ursachen  mag  wohl  von  TVigand 
4tMk  Süfderen  ohne  Noth;  übertrieben  worden  sein.  Ein 
Beweis^  hiefür  isti'dass'inan. eine  besondere  Grösse  der 
^iltli^eburt  als  Ui^sachb  (ihres  Zurückbleibens  annahm, 
öbvhlAd  es  sehr'^nleodiitend  isty  dass  da,  w».  der  Durch- 
'g^g' des  Kindes«  möljlficfa  W'ar,  unmöglich  die  Grösse 
•der'Nachgeburt,  und' wäre  sie  noch  so  bedeutend,  an 
liette  Zurttphbleiben' ^sehuld   sein  ka»tin.(     Ebenso  un- 
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wahrscheinlich' ut  e»,  dais  tSnt  bescmdare  Lage  der 
Nachgeburt  ihren  Austritt  durch  StStung  der  Weheatha« 
tigkeit  hindern  ^Ute.    Dass  eine  Sdiiefiage   der  Gebär- 

*  mutter  ein  solches  Hinderniss  sein  könnte,  darf  eben» 
fialls  bezweifelt  werden,  denn  bekanntlidi  yerl^indert 
selbst  die  retroQersw  uteri  den  Abortus  nicht,  sondern  sie 
bewirkt  ihn  oft.  Nur  in  Verbindung  mit  andern  ah^ 
normen  Zuständen ,  z.  B.  Atonie  der  Gebannutter  wäre 
es  denkbar,  dass  deren  Schiefläge  Ursadie  der  zuriick* 
bleibenden  Nachgeburt  würde.  Uebrigens  ist  mir  eine 
solche  Schieflage  bei  zurückbleibeiader  Placenta  noch 
nicht  Yorgekommen  und  es  mag  dieser  Umstand  ebenso 

'   wohl  gegen  als  für  meine  Meinung. spredien« 

Mit  wenigen  Atisnahmen  abc^r  erkennen  sämmtliche 
Gel^urtshelfer  folgende  Ursachen  des  Zurückbleibens  der 
Nachgeburt  an:  Atonie  der  Gebärmutter,  Krampf  oder 
regelwidrige  Züsammenziehungen  derselben  und  Adhä- 
sion des  Mutterkuchens:  Auch  in  meiner  Praxis  habe 
ich  nur  diese  5  Ursachen  kennen  gelernt  und  das  Re- 
sultat  meiner  Beobachtungen  yrtH  ich  hiemach  ausam- 
menfassen.  '  '" 

1)  Atonie  der  Gebärmutter* 

Manche  nenneii  dijesen  Zustand,  wohl  hyperboliseb> 
liähmung.  Bei  Mrahrer  Lähmuiig  flöchte  weder  SLCÜfh 
noch  passiTe  Blutung  Gefahr  bringen  können  und  dsfr 
"Tod  doch  gewiss  sein,  wie  b^i-der  Lähmung  jedes  an- 
dern edlen.  Eingeweides*  ftchtiger  veirsteheqt  wir  unV 
ter  Atonie  theils  den  Abgang  der  Nachwehen  in  solchtak» 

Griide,  dass  die. Nachgeburt  nic^  ausgetrieben  \rerdeii 
Sjmmold»  JovttMjiu  XVII.  JB(L  Z*St.  35 
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käiin')  tbeils'eioii''wfrkli€iie  8di wache  «nd  ErscUaffong 
der  ♦  Ckbonniitler. 

'!  PeUenäe  Nacbwehen  briDgen  in  der  Regel  keine 
Oefabr  «ind  die  säblmcben  FäBe ,  in  denen  ängstücbe 
liebubineo.)i]die  durch-  noch  ängsdicfaere  Geburtshelfer 
^r  dem  feüben!  We^ebinen '  der'  Nachgeburt  gei^ramt 
worden  sind:,  dipse  13^^24  und  mehr  Stunden  zurück- 
iasseo  und  sich  doch  eines  glücklichen  Erfolgs  erfreuen, 
gehören  offenbar  hierher*  In  der  That  treten  hierbei 
so'iselten  Gefahnsb  ein,  dass  ich  ^es  2u  billigen  geneigt 
binyiwenn  man  din  Hebammen  für  diese  Falle  die  ab- 
wftTtende  Methode  atiempfiehlt«  Dass  jedoch  der  Ge- 
burtshelfer in  diesen  Füllen   die  Wöchnerin  nidht  Ter- 

r 

lässty  ohne  auch  die  Kachgeburt  entfernt  zu  haben,  wird 
durch  die  Möglichkeit  einer  Iqcarperatioo,  der  Contrac- 
tip^,  des  Muttermundes-  und  dmrph.  die  .yielleicht  doch 
noch .  eintretende  Nothwendigkeitji  die  Flacenta  später 
wfgen.  Fäulniss  ^ii  .^ntfernen,  (s.^  di^  ISte  Beob.)  hin- 
länglich gerechtfertigt.  Eine  Torfaer^e^angene  schwere 
Entbindung  oder  andep?^.  krank][i^{tQ  Zustäpde,  -welche 
jede  Reizung  und  Beunruhigung  der  inneren  Wand  der 
Scheide  und  Gebarmutter  TerbieteU;  coniraindicirt  jedoch 
diese  Wegnahme,  weil  in  diesem  Falle  'die  mit  dem  Zu- 
vüeklassen  der  •N'&chgeburt  verknüpfte  Gefahr  die  ge- 
läi^eiße  ist«  Die  Bestifiimnng  einee  Termins  >  über  wel^ 
cfeeti'die  Nachgeburt  nicht  in  der- Grebi^utter  zurück« 
geksdiBn  werden  darf,  idt  jedoch  ganz  unzulässig.  ^  Die- 
2Je{t  der  Wegtiahme  muss  ^ets  durch  die  VerhSätnlsse 
d«s*  gegebenen  Ffdled  bedlimmt  werden.  Von  weit  grös- 
serer Wichtigkeit  iM  die  wahre  Atonie  der  GebärmOt- 
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ter,  ein  Grad  von  Schwiäche,   der  ihre  Zusammenzie* 
hung  yerhindert./  und  die  faUcbe/  "wie   wir  vrohl  den* 
jenigen   Entziindungs . «    oder    Congestionszustand  dieses 
Organs  nenoea  dürfen^  der  ebenfalls  das  Austreiben  des 
Mutterkuchens  verhindert  un^  den  Uebe^gang  in  vrabre 
Lähmung    oder   Brand   droht.     (Si^he   Aü   zuletzt    er- 
wähnte  Zerstückelungsgeschichte).    Die  Gefahr  der  Blu- 
tung erfordert  bei  der  wahren  Atonie  in  der  Regel  bal- 
dige künstliche  Entfernung  der  Nachgeburt.    Aber  irei- 
lith  ist  hierdurch  die  Gefahr  noch  nicht  beseitigt.    Wenn 
die  Atonie  durch  die  Nachgeburtsöperation   selbst   nicht 
gehoben  wird,   und  noch  keine  Verblutung  vorhanden 
ist,  sa  habe  ich  bis  jetzt  nur  zwei  Mittel  nöthig  gehabt, 
um  die  Contraction  hervorzurufen,  nämlich  das  Reiben 
der   Bauchdecken  und  mittelst   dieser  der  Gebärmutter 
selbst;  und  das  Einbringen  der  ganzen  Hand  in  die  Ge- 
bärmutter, was  füglich   die  Friction  der  inneren  Wand 
genannt  werden  kann.    Wo  beide  Mittel  und  ein  mässi- 
ges  analeptisches  Verfahren  vergeblich  angewendet  wer- 
den, da  hat  es   der  Geburtshelfer  wohl   mit  mehr   als 
blosser  Atonie  zu  thun.    Ist  jedoch  Atonie  mit  Blutfluss 
verbunden,  so  nenne  ich  als  die  wichtigsten  Mittel:  das 
Besprengen  des  Bauches  mit  Aether  oder  Hofifmannschen 
Tropfen,  kalte  Umschläge  auf  denselben,  die  kalte  Ein- 
spritzung in   die  Scheide ;    das   Einbringen    der  ganzen 
Hand  und  den  Tampon.    Wo  Eile  erforderlich  ist  sind 
die  kalten  Ueberschläge  zu  widerrathen.     Die  Bespren- 
gungen   des   Unterleibes   mit  Aether  habe   ich  häufiger 
unwirksam  gefunden  als  ich  von  diesem  energisch  schei- 
nenden Mittel  erwartete.    Auch  die  kalten  Einspritzun«^ 

35* 
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gen  in  die  Scheide  sind  bei  dringender  Ge&hr  der  Ver^ 
Uutung  zu  umständlich  9  zeitraubend ,  und  iinsicher, 
-weil  sie  nur  nützen,  wenn  sie  durch  die  Scheide  in 
die  Gebärmutter  dringen*  ~  Aber  in  verzweifelten  Fal- 
len ist  das  Einbringen  der  ganzen  Hand  und  der  Tam- 
pon noch  fähig  9  das  Leben  zu  retten, 
^  Auch  ich  bezweifele  sehr,  dass  es  möglich  sei^  mit 
der  eingebrachten  Hand  die  grossen  Gefässe  und.nament- 
lieh  die  aorta  abdominaHs  zu  comprimiren  und  hierdu^fa 
eine  Blutung  bei  Atonie  der  Gebärmutter  zu  stillen,  yid- 
mehr  glaube  ich  mit  Herrn  Busch  ^  dass  die  günetigea 
Erfolge  dieser  Procedur  von  einer  hierdurch  bewirkten 
Contraction  der  Gebärmutter  herrührten.  Eine  Com- 
pression  so  bedeutender  Gefasse,  fortgesetzt  bis  zur 
gehöligen  Contraction  der 'blutenden  Gefassmündungen 
in  der  Gebärmutter,  ist  wohl  ohne  sehr  bedenkliche 
Wirkungen  auf  die  Circulation  des  ganzen  Organismus 
nicht  möglich  und  der  zu  dieser  Compression  erforder- 
liche Druck  der  Finger  müsste  allein  sehr  gefahrlich 
auf  die  Gebärmutter  einwirken. 

Aber  höchst  güns^g  wirkt  d4S  Einbringen  der  gan* 
zen  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle,  worin  sie  einige 
Male  sanft  hin  und  her  gedreht  werden  darf,  zur  Her- 
Torrufung  von  Contractionen ,  selbst  bei  hohem  Grade 
von  Erschlaffung  des  Uterus. 

Dauert  auch   dann  noch  die  HSmorrhagie   fort,  B0^ 
ist  das  Mittel  erforderlich,,  was  ich  in  dringenden  Fal- 
len einzig  und   aUein  als  erste  und  letzte  Zuflucht  an- 
wende, und   was  mir  noch  niemals  bei  Verblutungen 
aus  der  Gebärmutter  'sdne  Hälfe  versagt  hat,  wenn  kein 
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fremder  Korper  mehr  zurück  war,  dessen  Reiz  die 
Blutung  unterhielt  9  dessen  Grösse  die  Cpntractionen 
verhinderte,  sei  es  nun  eine  Nachgeburt,  ein  Fötus  oder 
eine  Mole  u.  s.  w.  ^).      , 

Diess  Mjittel  ist^  der  Tampon« 

Qb  er  gleich  in  d^r  Regel  nicht  höher  als  bis  in  die 
Scheide  gebracht  werden  kann,* so  erstreckt  sich  seine 
Wirkung  und  sein  Re^  zur  Contraction  dei*  Gefösse 
doclT  so  mächtig  bis  zum  Grunde  der  Gebärmutter,  dass 
ich  il^n  oft  mit  gutem  Erfolge  auch  da  anwandte ,  wo 
inir  an  einer  temporären  Stillung  des  Blutflnsses  gelegjen 
mrar  und  wo  eine  gänzliche  Beseitigung  der  Gefahr  erst 
von  der  Entfernung  iier  genannten  ELö|:per,  welche  die' 
Blutung  unterhielten,  erwartet  werden  konnte. 

Ich  nehme  zum  Tampon  statt  des  Schwamme8,Kder 
Leinwand  u.  dergl.  Jetzt  nichts  mehr  als  rein  gehechel- 
ten Flachs,  ein  Material,  welches  überall  und  Torzüg- 
lich  auf  dem  Lande  Leicht  zu  haben  ist.  Es  kann  tro>- 
cken  oder  mit  Wasser,  Essig  u.  s«  w.  befeuchtet  ange« 
w^endet  werden.  Man  kann  mehrere,  kleine  Tampons 
Ton  diesem  Stoiffe  in  die  Scheide  schieben  und  sie  las« 
sen  sich  hier  dennoch  leicht  zu  einem  grossen  und  ge» 
hörig  festen  Tampon  durch  den  Druck  des  Fingers  ver- 
einigen ,  was  bei  empfindlichen  Personen  und  bei  eut« 
a;ündeten  Geburtstheilen ,  wo  das  Einbringen  eines  yo- 
luminösen  Körpers  die  heftigsten  Schmerzen  verursacht, 
Yon  unschätzbarem  Werthe  ist« 


1)  Ich  spreche  hier  blos  als  Geburtshelfer.  Bei  grosser  Anf- 
losnng  des  Blutes ,  z.  B.  im  höchsten  Grade  der  Blatfleckenkrank- 
heit  habe  ich  den  Tampon  freilich  auch  unwirksam  gefunden. 
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Die  Herausnabme  eines  aolchen  Tannpons  ist  m  d« 
Regel  leicht  und  geschieht  nicht  selten  von  den  Wöch- 
nerinnen selbst,  wenn  sie  sich  einigermassen  erholt  ha* 
ben  und. keine  Wiederkehr  der  Blutung  befürchten.  In 
der  Tbat  ist  auch  ein  solches  Recidly  nach  der  Heraus- 
nahme sehr  selten,  natürlich  wenn  keine  materielle^Ver- 
anlassung  dazu  mehr  zurück  ist«  Denn  freilich  weiss 
ich  recht  "wohl,  wie  ein  wenig  coagulirten  Blutes,  wel- 
ches sich  durch  eine  Flocke  gerinnbarer  Lymphe  mit 
der  inneren  Wand  der  Gebärmutter  verbunden  hat,  den 
Geburtshelfer  «durch  stets  wiederkehrende  Blutungen  zur 
Verzweiflung  bringen  kann,  und  ich  habe  noch  vor 
kurzem  gesehen,  dass  eine  Frau,  die  ohne  bedenkliche 
Zufalle  abortirt  hatte,  bald  nachher  unter  heftigen  Fie- 
berbewegungen einen  erschöpfenden  Blutfluss  bek^m, 
der  jedesmal  durch  den  Tampon  gestillt  wurde,  aber 
stets  nach  einiger  Zeit  wieder  losbrach,  his  mir  eines 
Tages  von  der  Hebamme  gesägt  w^rde,  die  Nachgeburt 
sei  abgegangen,  obwohl  es  früher  hiess,  die  Frucht  sei 
mit  der  Nachgeburt  gebor,en  worden.  Als  ich  den  ab- 
gegangenen Körper  ^betrachtete ,  fand  ich  wirklich  eine 
Masse,  einem  kleinen  Mutterkuchen  so  ähnlich,  als  wäre 
sie. in  die  Form  desselben  gegossen;  sie  bestand  aber 
aus  geronnenem  Blute  mit  Zellschichten  durchwebt  und 
hatte  durch  diese  wahrscheinlich  längere  Zeit  mit  der 
Gebärmutter  cohärirt«  Noch  einige  Mal  kehrte  die  Blu- 
tung,  jedoch  nur  wie  stärkere  "Lochien,  zurück  und  ver- 
schwand mit  dem  Abgang  einiger  Blutklumpen  und  Flo- 
cken von  coagulabler  Lymphe. 

Ein  Tampon  der  oben  angegebenen  Art  darf  nur  i2j 


r 
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höch$teiid  24  3lunde9  b^  d^r  Scheicle  gelassea  werden^ 
wefl  er  9  mit  Blyt«  getränkt,  «Iiald  einen  so  iibellp  .Q^*- 
rucK  annimmtj  di^sa  er  bei  ISngfi'Qin  .Yer weiten  leicfit 
ebenso  nachtlieilig  auf  den  Körper  eiowijcken  köninte, 
wie  eine  verwesende  Nachgeburt»  Nur-selten  liab»:i^' 
gesehen,  dass  ein  Bolcber  Tacopop.  j^as  Uriplassen  ver^ 
hinderte.  Ueber .  die  oben  bez^chpete  fauche  AtffW 
der. Gebärmutter  bemerke  ich  hierUpsaj  df^<  'el(0Q!<lM|t 
allxustarke  Blutergiessung  auf  diesen  iZa^t^n^  pup^^f)^ 
•tig  einwirken  kann»  Vielleicht  bei/einfr  andern  Y^)^- 
anlassung  darüber,  ein  Mebreres.  /  r  , /. 

2).  Krapipf  der  Gebärmutter  nnd  .bierjjiurch  })f \{rj[r^|e 
placenia  mcarcenafa*  ;    :    .:   . '/ 

Die  Unterscheidung  dieses  kraukl^^ften  Zu&ta^es 
der  Gebärmutter,  in  3  Artei^;  krajnpf hafte  Contraction 
des  Muttermundes.  Gonträction  der JNIitte  der  Gebär- 
mutter;  wodurch  diese  stui^dengl^fiirmig.ausammej^g^- 
zogen  {hour'gl0sscontractkn)  und  eine  Art  z weitem, ]\][j^- 
termundes  gebildet  wird,  endlich  Contraction  irgend  ioi- 
nes  Theiles  d^r  Gebärmutter,  ist  bekannt.  Jede  dieser 
.3.  Arten  von  tonischem  Gebärmutterkrampf  bildet  na- 
4ärlich  auch  ^ine  besondere  Art  von  .Einsackung  der 
Flacenta.  Wie  aber  solche  in  der  Wissenschaft  festge- 
.  «etzte  Eintheiluugen  überhaupt  sich  seilten  scharf  begriin-^t 
in  der  Natur  vorfinden,  so  ist  es  auch  hier,  und  des- 
halb scheint  es  gar  nicht  wunderbar,  dass  einige  Ge- 
burtshelfer etwas  ganz  in  Abrede  stellen,  wenigste.i^s 
für  sehr  zweifelhaft  erklären,  was  andere  für  eine  längst 
ausgemachte  unumstöss|iche  Gewissheit  .halteq,  4^^^  M- 
mentlicb  die  von  Dunkan^   Waäer,  Jafw»  9«;A^  al^  un« 
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angenommene  stundenglasföriil^e  (oder  Fisch- 
blasenfönnige)  Conti^action  dee  Vtems  Ton  Jf^.  Jos. 
Schmät  in  seiner  merkwürdigen  Abhandlung  über  den 
herrschenden  Lehrbegriff  ^  von  Einsackung  des  Mutterku- 
chens sehr  in  Frage  gestellt ,  der  neugebildete  unächte 
Muttermund  für  den  wahren  erklärt  und  die  untere 
]BB9fte  der  Gebärmutter  fiir  eine  Ausdehnung  der  Mut- 
tcäMdidde  gehalten  wird,  bewirkt  durch  das  Aufwärts- 
-steigen  der  Gebixmutter.  Es  sei  ferne  von  mir,  hier 
äxuS Sehmäis  Ansicht  zurückzukommen,  wie  in  diesem 
Aufwärtssteigen,  nachdem  der  Gebärungsact  selbst  die 
Tendenz  nach  abwärts  veroffenbart  hätte,  „sieb  das 
Wechselspiel  des  polarischen  Gegensatzes  mechanisch 
reflectire''.  Hoffentlich  wird  auch  das  Bestreben  einer 
gewissen  Zeit,  alle  dynamischen  Erscheinungen  des 
menschlichen  Organismus  auf  Grundsätze  der  Physik 
zurückzufuhren ,  bald  als  unfruchtbar  und  nutzlos  sidi 
darstellen  und  nur  als  Denkmal. der  Yerirrungen  und 
Abwege  auf  die  die  menschliche  Forschung  gerathen 
kann,  in  der  Geschichte  der  Medicln  fortleben. 

Aber  als  höchst  wichtig  muss  seine  Versicherung  be- 
trachtet werden,  dass  er  nie  unterhalb  der  Einsackung 
des  Mutterkuchens  den  wahren  Muttermund  habe  ent- 
decken  können,  dass  er  yielmehr  den  sogenannten  zwei- 
ten hochgelagerte]^  durch  die  Contraction  gebildeten  Mut- 
termund für  den  wahren  halte.  Wenn  ein  Beobachter 
wie  Schmät  hier  als  Zweifler  gegen  einen  sehr  verbrei- 
teten Satz  der  Schule  auftritt^  so  mag  es  wohl  auch  mir 
nicht  verargt  werden,  wenn  ich  gestehe,  dass  ich  hier- 
über noch  in  üngewissheit  bin.    Gewiss   sprechen  die 
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Beobttchtanfen  ^  welche  Schmitt  für  seine  Vermuthun^ 
anföbrty  sehr  zu  seinen  Gunsten,  alleiu  man  könnte 
ibcn  erwiedern^  dass  wenn  er  die  ganz  partiellen  Con« 
tractionen  der  Gebännutter  zugibt,  wodurch  ein  kleiner 
Theil  des  Mutterkuchens  in  einem  kleinen  Tbeile  der 
Gebännutter  eingesackt, wird,  nicht  abzusehen  sei,  war- 
um eine  solche  partielle  Contraction  sich  nicht  über  die 
Hälfte  der  Gebärmutter  erstrecken,  hier  einen  abnor- 
men zweiten  oberen  Muttermund  bilden  und  die  Ein- 
sackung des  grosseren  Theils  aber  der  ganzen  Placenta 
in  der  oberen  Hälfte  der  Gebärmutter  bewirken  könne. 
Auch  muss  bemerkt  werden ,  dass  die  Anhänger  der 
stundenglasförmigen  Contraction  zugleich  die  Incarcera- 
ttion  durch  krampfhafte  Verschliessung  des  Muttermun- 
des anerkennen.  Endlich  ist  es  in  der  That  nicht  allein 
möglich,  sondern  se]hr  wahrscheinlich,  dass  Schmitt  beim 
Hinaufgehen  durch  die  nach  seiner  Meinung  blos  wider- 
natürlich verlängerte  und  erweiterte  Scheide  bis  zur 
Einsackung  der  wahre  Muttermund  entgangen  sei,  denn 
wenn  man  Gelegenheit  hat  ^  eine  Person  zu  zergliedern 
welche  gestorben  ist,  ehe  die  im  höchsten  Grade  aus- 
gedehnte Gebärmutter  und  Mutterscheide  sich-wieder  zu 
contrahiren  vermochten;  so  sieht  man  allerdings,  wie 
Oslander  BVLgXy  den  Muttermund  so  erweitert,  dass  man 
den  Uebergang  vom  Muttergang  in  die  Gebärmutter 
'kaum  bemerkt.  Oder  .vielmehr:  man  findet  Gebärmut- 
ter und  Mutterscheide  dergestalt  in  Einen  grösseren 
Sack  ausg^ehnt  und  die  Stelle  des  Muttermundes  in 
diesem  gemeinschafüichen  Schlauche  nur  durch  einige 
•    flache  Qu^rfalten  angedeutet^  dass  es  sehr  einleuchtend 
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wirdf  'wie  diese  allerdings  dem  Auge  bei  der  SectioB 
erkennbare  Stelle  beim  Untersuchen  selbst  dem  geübten 
Finger  eines  SchndU  entgangen  sein  könne»  Ich  gestehe 
übrigens  offen  y  dass  mir  noch  kein  Fall  von  Einsackung 
der  Flacenta  vorgekommen  ist,  in  welchem  ich  mit  Be- 
stimmtheit  hätte  erklären  können  y  dass  ich  die  stunden- 
glasförmige  Contraction  vor  mir  hätte»  Bei  einer  sol- 
chen Veranlassung  ist  eS  sehr  schwer ,  zu  erkennen,  dass 
die  Einschnürung  sich  gerade' in  der  Mitte  der  Gebär- 
mutter befinde. 

Die  Entfernung  der  Flacenta  im  Falle  ihrer  Incar- 
ceration  wird  von  den  meisten  jetzigen  Geburtshelfern 
für  dringend  erforderlich  fgehalten.  Nur  stimmen  die 
Meisten  dahin  überetn ,  dass  diess  bei  Contraction  det 
Muttermundes  schwer  auszuführen  sei  und  viele  Stim- 
men dringen  darauf,  auch  bei  partieller  Contraction  des 
Uterus  erst  den  Krampf  zu  heben  und  dann  die  Nach- 
geburt zu  entwickeln.  Wenn  es  in  der  That  mö^ch 
ist  9  dass  der  Krampf  der  Gebärmutter  för  sich  schon 
gefährliche  Blutungen  erregen  kann,  so  wäre  freilich 
das  Stillen  des  Krampfes  das  beste  Mittel ,  den  Blutfiuss 
zu  beseitigen,  und  zugleich  das  Wegnehmen  der  Nach- 
geburt zu  erleichtern  oder  ganz  zu  ersparen,  indem  der 
Krampf  der  Gebäi^mutter  durch  die  geeigneten  Mittel 
ebenso  in  regelmässige  Nach'wehen  übergehen  müsste, 
wie  sich  vor  der  Geburt  nach  der  Beseitigung  krampf- 
hafter Wehen  in  der  Regel  von  selbst  wahre  Wehen 
einstellen.  Allein  oft  fordert  uns  der  Blutltuss  so  drin- 
gend auf,  die  Nachgeburt  zu  entfernen,  dass  wir  uns 
unmöglich  die  Zeit  nehmen  können,  erst  Versuche  zur  . 
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Beseitigung  des  ^ Krampfes  anzustelleo,  deren  Resultat 
doch  immer  zweifelhaft  ist.  Auch  glaube  ich  nicht  das« 
das  mechanische  Ausdehnen  einer  krampfhaften  Zusamr 
menschnürung,  wenn  sie  irgend  durch  die  Hand  eines 
vorsichtigen  Geburtshelfers  möglich  ist,  der  Gebärmutr 
ter  Nachtheil  bringt,  selbst  wenn  diese  zugleich  im  Auf- 
steigen gegei)  die  obere  Bauch^gend  begriffen  wäre^ 
"Wir  verrichten  Ja  auch  Zangenentbindungen  und  Wen- 
dungen ynter  heftigen .  Krampf  wehen  und  selbst  unter 
tonischen  Contractionen  des  Uterus  ohne  Nacbtheil,  und 
müssen  sie  verrichten ,  weil .  andere  .  Gefahren  zu  sehr 
herandrohen ,  als  dass  wir  Zeit  hätten  ^  uns  ixxti  Hebung 
des  Krampfes  zu  beschäftigen. 

Ein  sehr  wichtiger  Grund,  vicht  zu  viele  Zeit  auf 
das  krampfstillende  Verfahren  zu  verwenden ,  ist  auch 
die  Möglichkeit,  dass  Adhäsion  der  Placenta  mit  Krampf 
der  Gebärmutter  complicirt  vorhanden  sei,  o,hne  dass 
wir  es  auszumitteln  vermögen.  Vorzüglich  scheint  mir 
es  rathsam ,  dies  is^  den  meisten  Fällen  von  theilweiseir 
Incarceration  der  Flacenta  lyid  in'  dem  Falle  an^uxMih- 
men ,  wena  nur  ein  kleiner  Theil  der  Gebärmutter  sieb 
contrahirt.  In  der  Regel  sind  wohl  Contractionen  die- 
ser Art  wahre  Bestrebungen  der  Natur,  durch  eine  der 
peristaltischen  Bewegung  ähnliche  Wehenthätigkeit  der 
Gebärmutter  die  Nachgeburt  fortzuschaffen.  Die.  an 
einer  kleinen  Stelle  adhärirende  Nachgeburt  aber  bildet 
hier  einen  fqrtwährenden  Reiz,  der  diese  Art  Wehen- 
thätigkeit  beständig  von  Neuem  und  fruchtlos  wieder 
hervorruft,  bis  die  Wehe  sich  in  einen  Krampf  ver- 
wandelt, mittelst  dessen  die  Stelle  des  Uterus  >  wo  die 
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Nachgeburt  adhSirirt,.  und  ihre  nSchste  TTingebuDg  rieh 
sackförmig  um  das  angewachsene  Stück  der  Placenta 
zosammenschnürt,  rrie  ein  fremder  Körper  im  Mast- 
darm,  'wenn  er  durch  die  Thütigkeit  der  Natur  nicht 
ausgestossen  werden  .  kann ,  oder  ein  entzündeter  Ha« 
morrhoidalkujoten  endlich  daselbst  -den  fmhaltendsten 
und  unerträglichsten  Tepesmus  erregt«  / 

Ich  möchte  daher  in  allen  Fällen  von  örtlicher  Zu- 
sammenschnürung der  Gebärmutter  für  baldige  Weg* 
nähme  der  Placenta  stimmen.  In  der  Regel  wird  der 
Geburtshelfer  durch  das  Aufhören  des  Krampfs  für  seine 
Operation  belohnt^  und  gewöhnlich  wird  er  sich  über- 
zeugen^ dass  die  Placenta  selbst  und  zwar  eine  partielle 
Adhäsion  derselben  XJrsaehe  der  Zusammenschnürung  war. 
Solche  örtliche  Cootractionen  der  Gebärmutter  können 
nicht  wohl  die  Incarceration  der  ganzen  Placenta ,  son- 
dern gewöhnlich  nur  eines  Theiles  derselben  bewirken. 

Ist  aber  wirklieb  die  ganze  Placenta  eingeschnürt,  so 
kann  man  'mit  Grund  annehmen,  dass  beinahe  die  Hälfte 
oder  mehr  als  die  Hälfte  der  ganzen  Gebärmutter  an 
der  krampfhaften  Contraction  Theil  nehme^  Denn  es 
ist  wenigstens  mir  keine  Beobachtung  bekannt,  dass  eine 
Incarceration  noch  bei  gänzlicher  Ausdehnuiig  des  Ute- 
rus Statt  gefunden  hätte,  und  es  scheint  in  der  Natur 
der  Sache  zu  liegen ,  dass  dieser  schon  in  seiner  Zu- 
rückbfldung  begriffen  sein  muss,  wenn  eine  Incarcera- 
tion der  ganzen'  Placenta  oder  ejnes  Th^ils  derselben 
Statt  finden  soll. 

Auch  b^i  dieser  sogenannten  stundenglasförmigen 
Contraction  der  Gebärmuttet  rathe  iclv,   nicht  zu  yiele 


—    SU 

Zeit  auf  Hebubg  d«8  Krampfes  zu  Verwenden ,  sonäeiai 
bald  zum  -wirksamsten  Mittel  zur  Beseitigung  dieser  - 
Einschnürunjg^  zur  Wegnahme  der  Nachgeburt  zu  sdhrei-p 
ten»  woferne  nicht  besondere  Umstände  eine  Zö^erung 
indiciren:  Zu  dieseÄ  besonderen  Umständen  reehne  ick 
einen  so  leidenden  Zustand  der  Frau,  dass  siil  über^ 
haupt  einer  solchen  Operation  nicht  ausgesetzt  werden 
kann;  oder  eine  so  feste  Zusammenschnürung 9  dass  die 
Hand  des  Geburtshelfers,  v^lche  sie  zu  überwindeii , 
irersuchte,  ofiTenbar  eine  gefahrliche  Gewalt  auf  die  Ge- 
bärmutter ausüben  müsste. 

Bei  der  Incarceration  der  Placenta  durch  Coatrtc« 
tion  des  Muttermundes  ist  freilich'  deren  Wegnahme 
leichter  gerathen  als  ausgeführt«  Ich  muss  bemerken, 
dass  mir  dieser  Fall  nur  in  Verbindung  mit  Adhäsion 
der  NachgeDurt  vorgekommen  ist,,  ^dass  ab^  in  kei{i0m 
Falle  die  Contraction  so  bedeutend  war,  dass  man  nickt 
einen  oder  einige  Finger,  auch  wohl  die  Spitze  der  gan<« 
2en  Hand  hätte  durehbringen  können,  womit  ^man  aben 
freilich  nicht  im  Stande  ist,  die  Adhäsion  zu  losen*  Be* 
hutsames  Herabdrücken  des  Muttergrundes,  der  eindrin«« 
genden  Hand  entgegen,  ist  hier  ein  sehr  empfehlend« 
werther  Handgriff.  Das  Ausdehnungswerkze;Ug  Oskm^ 
ders  ist  fast  vergessen  und  mit  Recht.  Wo  die  Finger« 
kraft  keine  Ausdehnung  bewirken  kann,  wird  es  gewisa^ 
auch  nichts  leisten ,  wohl  aber  die  Gefahr  einer  •Qaet* 
schung  oder  Zerreissung  herbei^hren.  In  der  Thatr 
es  ist  schwer  zu  begreifen,  wie  dieser  vorzügliche*  Ge^^ 
burtshelfer  auf  ein  solches  fnstrument  Werth  legen 
konnte,    Auch^dje  vielfach   empfohlene  in  die  Strietur 


'«iücabriogencle  Opiatsribe  scheint  mcht  immer  den  ge- 
wiinscliten  Erfolg  gehabt  zu  haben,  Üa  man  sie  yerlas- 
sen  haty  um  die  örtliche  Anwendung  der  Belladonna  an« 
xuralhen«  Ob  diese  auf  die  Dauer  ihre  seit  einige« 
Zeit  gepriesenen  Vorzeige  yor  dem  Opium  bei  der  krampf- 
haften VerschlieSBong  des  Muttermundes  behaupten  werde, 
steht  m>ch  zu  erwarten.  Ich  selbst  habe  sie  erst  in  Ei- 
nem  Falle  angewendet ,  wo  es  galt ,  eine  Erstgebarende 
TOn  ihren  langen  Leiden  durch  die  Zange  zu  befreien. 
ZWbr  erreichte  ich  endlich  meinen  Zweck,  und  der  Mut- 
termund erweiterte  sich  soviel,  dass  ich  das  Kind  mit 
der  Zange  entwickeln  konnte,  aber  zu  spät,  um  diesen 
Erfolg  mit  grosser  Zuversicht  der  Belladonna  beimessen 
zu  können.  Auch  der  höchst  ungleiche  Erfolg  der  Bel- 
ladonna in*  Augenktarnkheiten  rechtfertigt  einigermassen 
soklie  ^Zweifel.  Das,  -wenn  ich  nicht  irre,  von  Visa- 
iher "für -diesen  Fall  voi^eschlagene  sißcale  comuium  lei- 
»t^^  mir  nichts  und  wurde  zu  einer  G^be  von  10  Gran 
wieder  weggebrochen,  ohne  dass  seitist  dieses  Brechen 
den  Müttermund  bedeutend  erweitert  oder  die'  Nachge- 
burt ;ab*  und  ausgesfossen  hätte.  Dass  die  Mojonsche 
EinsprüUung  in  die  Nabelvene  bei  starker  Adhäsion  nichts 
kitten  kann,  lässt  sich  a  priori  beweisen.  Leider  ist  mir 
auch  hiervon  der  Erfahrungsbeweiss  geworden.  Bei 
leichten  Adhäsionen  oder'  mangelnden  Nachwehen  ist  sie 
abe¥  meist  entbehrlich  und  der  Handgriff  gewiss  dem 
Einbringen  so  vielen  kalten  Wassers  in  der  Regel  vor« 
zuziehen  ^).     Ob  diese  Einsprützung  bei  Incarceration  der 

1)  knth  mit  den  kaltiea  Aufschlägen,  aaf  den  Unterleib  zor  Stil- 
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Nathgeburt  doroli'VemUieMung  des  Mutleraiandes  o^ne 
Adhäsion  an  die  G^harmütter  mehr  leistet,  vrird  die  Er- 
fahrüng  lehren.  Aus^igner  Beobachlunjg  kann  ich  niclits 
darüber  aussprediexr.  Vielleicht  diurfte  für  diese  Fälle 
das '  Opium  mit  Nitrum  und  Oel  inrieder  zu  Ehren  köm«^ 
inen.  Mir  wenigstens  ist  es  in  den  meisten  Fällen'  von 
unregelmässigen  Zusammenzij&hüngen  der.  Gebärmutter 
vor  und  nach  «der  Geburt  als  das  vorzüglichste  Mittel 
erschienen.  Ich  bin  jedoch  weit  entfernt,  dem  Wertbe 
der.Einsprützung  des  kalten  Wassers  in  die  Nabelvene 
überhaupt  zu  nahe  zu  treten.  Es.  erging  diesem  Mitteli 
wie  vielen'  itetien"  Erfinduagen. .  Sein  Werth ,  einmal 
anerkannt,  wurde  häufig  überschätzt,  und  seine  Anwen« 
düng  in  Fällen  empfohlen ,  wo  der  Natur  der  Sache 
nach  nicht  viel  durch  dasselbe  ausgerichtet  werden  kimn. 
Daher  rühren  ohtie  Zweifel  die  Stimmen,  die  sich  Jetzt 
häufig  erheben,  ium  seine  Unwirksamkeit  in  manche» 
Fällen  nachzuweisen,  in  denen  es  vorschnell  angeprie- 
seii  worden  wsiiv  Em  Mittel,  wekhee  eine  bedeutende 
Kälte  an  dem  ^Groiid  :ond  den  Wanden  der  Gebärmutt 
tAVf  hervorbringt:,  ,/wphin  kalte  Einsprützungen  vni 
Tampons  in  deirU^gel nicht  reichen;  welches  die  Masse 
denNachgebürt  sowohl  grösser  ^als  schwerer  macht,  wo« 
durch  also  diese,  in.  den  Stand  gesetzt  wird,  blutstillend 
zu  wirken  und  Contractionen  der.  Gebärmutter  anzure« 
gen,  deren  austreibend^  Wirkung  noch  durch  die  ver» 


lang  von  GebännutterblatflosseD  gehea  die  Hebammen  and  manche 
Geburtshelfer  nach  meiner  Ueberzengang  zu  verschwenderisch  am, 
ohne  die  Ge&hren ,  die'  dadnrch  hervorgerufen  werden,  gehörig  za 
erwägen. 
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mebrte  Schwere  der  Placenta  begÖA^igt  ndrcl  i^  ein  sol* 
ches  Mlttd  "wird  nicht  leicht-  wieder  in  Vergessenheit 
gerathen ,  und  in  einzelnen  Fällen  Torziigliche  Dienste 
zu  leisten  T^rmögen«  Aber  freilich  werden  sich  alle 
Gebortshdifer  getauscht  finden  ,  die  einen  za  allgemeinen 
Gebrauch  davon  machen ,  und  sich  in  der  Regel  dadurch 
den  manuellen  Eingriff  zu  ersparen  hoffen.  Dass  die 
EinsprützuDg  bei  sehr  festen  Adhäsionen  den  Handgriff 
zur  Lösung  nicht  erspareii  kann  ^  wurde  schon  bemerkt, 
und  ich  werde  yielleicht  später  auf  die  traurige  Erfah« 
rung9  die  ich,  seit  die  vorstehenden  Beobachtungen  nie« 
dergeschrieben  wurden ,  darüber  gemacht  habe,  zurück« 
kommet^.  Dass  sie  eine  Zusanunenziehung  des  Mutter* 
mundes  bei  gleichzeitiger  Adhäsion  nicht  beseitigt,  auch 
liiezu  kann  ich  leider  einen  Beleg  liefern*  Und  wenn 
nach  Busch  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  den  Krampf 
der  Gebärmutter  vermehrt,  so  wäre  die  In>ection in  die 
Näbelvene  auch  bei  "Incarceration  der  Nachgeburt  nach* 
tUeilig.  Doch  dürften  hierüber  noch  nähere  Beobach- 
tungen abzuwarten  sein.  Jedenfalls  ist  sie  dem  Geburts* 
heller  ein  willkommenes  Mittel,  wenn  er  bei  Atooie 
der  Gebärmutter  nach  einer  regelwidrigen  und  schwe- 
ren  Geburt  ungern  noch  einmal  die  Hand  in  die  schon 
beeinträchtigten  Geburtstheile  zur  Entfernung  der  Nach- 
geburt* einbringt»  Nrx  darf  nicht  vergessen  werden, 
dass  sie  bei  schneller  Verblutung  ein  zu  langsames  Mit- 
tel ist  und  dem  Handgriffe  nachstehen  niuss;  auch,  dass 
sie  der  Geburtshelfer  oft  da,  yro  er  es  am  sehnlichsten 
wünscht,  nicht  anwenden  kann,  weil  die  Nabelschnur 
abgerissen  oder  schadhaft  ist.     Einmal  ist  es  mir  auch 


/ 
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begegnet  9  äa6$  die  Vene  zu  enge- war  ^  und  die  Spitzt 
des  Instrumentes  nicht  einliess« 

3)  Adhäsion  der  Placenta»'     /  .  / 

Der  Mutterkuchen  ist  entweder  durch  einzelne  oder 
zahlreiche  Adhäsionsfasem,  theiiweise^oder  ganz  an  die 
Gehärmutter  geheftet  ^  oder  er  steht  mit  letzterer  noch 
in  inniger  organischef  Verbindung,  was  glücklicher 
Weise  nur  selten  der  Fall  ist«  Bei  der  Yerfoindung 
durch  Fasern  muss  ich  mich  nach  dep  bereits  erzählten 
Erfahrungen  sowohl,  als  auch  nach  mehreren  späteren 
für  die  künstliche  Lösung  der  auf  diese  Art  adhärireii« 
den  Nachgeburt  erklaren.  Nur  haben  nach  meiner  An* 
sieht  viele  Geburtshelfer  den  Zeitpunkt,  bis  zu  wel« 
chem  diese  Lösung,  aufgeschoben  werden  darf^,  zu  kurz 
bestimmt.  Ist  keine  gefährliche  Blutung,  kein  Entzöii'« 
dnngsfieber,  keit)  Krampf  der  Gebärmutter,  keine  Rück- 
wirkung auf  andere  edle  Organe  vorhanden,  so  kann 
die  Lösung  um  12  bis  24  Stunden  nach  der  Geburt,  in 
manchen  Fällen  auch  wohl  noch  etwas  länger  verscho* 
ben  bleiben,  und  die  Nachwehen,  die'  in  der  Regel  durch 
solche  Adhäsionen  hervorgerufen  werden,  die  sich  aber 
freilich  bei  zu  langem  Zögern  zum  Krampf  gestalten, 
'  können  durch  ihre  Einwirkung  noch  manche  Adhäsions«* 
fasepr,  zuweilen  auch  wohl  die  ganze  Adhäsion  über- 
wältigen, und  so  die  Operation  für  die  Wöchnerin  wie 
für  den  Geburtshelfer  weniger  angreifend  machem  Ob 
die  künstliche  Trennung  dieser  Adhäsionen  mehr  die 
Placenta,  wie  z.  B.  Ulsamer  meint,  oder  die  Substanz 
der  Gebärmutter ,  wie  Schcodghäuser  behauptet,  verwunde, 
kann  hier  nur  von  untergeordnetem   Gewicht  sein ,  in- 
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dem  in  der  Regel  erhd>lichere  ümstltiide  der  Wddme* 
xin  den  Arzt  bestinimeny  me  lang  oder  wie  karz  die 
Lösang  nach  der  Geburt  vorgenommen  werden  mosee. 
Jedenfalle  ist  ee  ale  Hauptregel  anzurafben  aUe  feetan^ 
sitzenden  Fragmente  der  Nachgeburt  nicht  abisulöeen, 
•ondeim  deren    Ausstossung  der   Wochenreinigung  xa 


Dieselbe  Regel  plt  fnr  den  Weit  geüKhrlicheren  Fall; 
wenn  es  des  Arzt  mit  einer  innigen  organischen  Ver- 
bindung zwischen  Geblirmutter  und  Mutterkuchen  zu 

thun  hat. 

Hier  kommt  es  wohl  nur  selten  rori  dass  die  Nach- 
geburt ihre  natürliche  Textur  hat.  In  der  Regel  wird 
eich  die  Nachgeburt  theilweise  oder  ganz  organisch  toiv 
tedert  finden  und  meist  wird  eine  derbere,  dichtere 
Structur  den  vorhergegangenen  Entzündungsprocess  an- 
deuten, der  sich  oft  tief  in  die  Substanz  der  Gebiirmut- 
ter  erstreckt,  und  hier;  die  Nachgeburt  mag  geloset  wer» 
den,  oder  zurückbleiben,  den  t^dtlichen  Ausgang  be- 
dingt. Doch  auch  hier  verzweiBe  man  nicht  zu  früh, 
zumal  wenn  diese  Adhäsion  nur  partiell  ist,  und  nehme 
soviel  von  der  Nachgeburt  weg,  ab  geschehen  kann, 
ohne  der 'Gebärmutter  zu  nahe  zu  treten.  Sowohl  meine 
hier  erzählten  Beobachtungen  als  auch  die  später  mir 
vorgekommenen  Fälle  ^  auf  die  ich  vielleicht  dereinst 
zurückkommen  werde,  liefern  manchen  Beweis,  dass 
bei  sehr  bedeutenden  Entzündungsgraden  in  der  Gebär- 
mutter, welche  nach  solchen  Operationen  zurückblei- 
ben, dennoch  die  öenesuug  nicht  unmöglich  seL  Idi 
muss  aber  bekennen ,   dass  die  wenigen  mir  vorgekom- 
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mesen  Fiffle  solcktr  ferten  Verwaehtmig^  ireiin  sie  nidkt 
partiell  9  sondern  «Ugemein  war^  riimmtllch  tödtficli  en- 
digten and  dass  dabei  selbst  die  Wegnahme  eines  Theib 
der  Fl^centa  eine  solcbe  Anstrengung  der  Hand  erfbr* 

derte,  dass  schon  hierdurch  höchst  bedenkliche  Einwin-^ 

■ 

knngen  auf  die  GebKrmutter  zu  fiirditen  waren ,  vest* 
lialb  ich  jedesmal  TOn  der  Fortsetaung  der  Operation 
abstand ,  und  wohl  die  HiOfte  des  Mutteikuchens  sitaen 
liess.       ' 

Die  Behauptung,  dass  die  künstliche  Ablösung  einer 
adhärirenden  Nachgeburt  die  Neigung  zu  Afterproductio- 
nen  der  Gebärmutter  an  ;  dca*  TVennungsflSche  zurück« 
lasse ,  muss  hier  kurz  berührt  werden«  Ich  habe  nur 
Einmal  etV^as  dieser  Art  wahrgenommen  und  es  Yer«> 
schwand  .wieder,  als  der  entzündliche  Zustand  der  6e« 
bKrmutter  welcher  nach  der  Lösung  zuruckblieb  und 
eine  sehr  auffallende  secreäo  uteri  peraena  im  Gefolge 
hatte,  gehoben  war«  Die  Frau  war' sehr  fruchtbar^  ge», 
bar  im  folgenden  Jahre  regelmSssig)  ohne  dase  sich  Ad- 
hMsion  der  Placenta  zeigte,  und  doch  hatte  ich  sie  schon 
früher,  einmal  nach  einer  schwierigen  Nachgeburtslö- 
sung (sub.  Nr.  21  erzählt)  und  einmal  nach  einer  ganz 
regelmässigen  Geburt,  an  einem  ähnlichen  aber  gelinde- 
ren Leiden  der  Gebärmutter,  wobei  sich  keine  Spur  ei- 
ner Excre^cenz  zeigte,  behandelt.  Es  ist  aber  gewiss, 
dass  Frauen,  bei  denen  sich  Einmal  während  der  Schwan- 
gerschaft eine  krankhafte  Thätigkeit  in  der  Gebärmut- 
ter und  in  deren  Zusammenhange  mit  der  Placenta  ent- 
wickelt hat,  häufig  einer  Wiederkehr  dieses  abnormen 
Zttstandes  in  späteren  Schwangerschaften  ausgesetzt  sind^ 

36* 


Ubd'dm  ditte  krankliafto  Neigung  otdU  selten  im  nickt 
schwangeren  «Zustande  .und  in  «inselnen  Scbwanger« 
Sihitfleil  gttns^h  •  erloschen  erscheint^  dann  aber,  ohne 
eine*  "wahrnehüib^o  Veranlassung  wieder  .hervortrat« 
Es  ist  diese  Erscheinung  fast  idienso  rILthselhaft  und  auC- 
ftUead^  ds  die  (Eigenschaft  niMMher  Flauen ,  fast  lauter 
fbhlcrhaffe 'Kindeslagen  hervorzulmngen.  Doch  wurde 
cane  nähere  AujRseiBfttag  •  dieses  Gegenstandes  hief^za 
weit  fähreo* 
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Ißemerkungen  über  Croupme^.Croiip  ufliä 

Vom  Dk-  ji?/ «iVämö^-itii'C^^^ 


j* »I    .  _  .       .... 
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.  '  'Stit'  dcün  Tode  'de«  Sohnes  >'Tdn  ^Cumn  Bona^avte, 

-wadaTch  bekaniltlieb'»NapöIieon  veranlasst  1  wuFde,iidie 

-Aüfüerksanikeü;.  dei^>A4rzte  mittelst :«ine]^iiiPrei8äU^abe 

der  Nötur  und  BebandlclDg'  der  heutigen  Bräune  zueilt 

'wend^n^  ist  dieae  dnei  der  Fju^depfevde^  der  mediana 

•«ekeu/Literatur  ^evrerden«    Qfangeacfateb  dev  >  yieled  ^ig^- 

wisa,  xiickt  erfolglos^  Forsohangen^  n^uäsidetsea  fiesiri- 

tat^    namentlioh m  diaa  •  fberapentiscb^'^t  sotfhn'T^et'  oelilr 

•schwankend  ischeineä^  \renh  mäii'Sich:  die  Mühe  ^giHt^ 

4ie  Tersthiede&ärtigenrErgebmss^  der^-Gisooptberapie  izü 

irergleHshen.  •  Wiklen^rir  den  ye\ik\d&  ^mircmt  sidh^^ 

"findenden  Kupfer  «^r^itidoli;  der  Eine  ifettetidrei  iVSerAoBe 

damit,  ein  Anderer 'TCiijiraiehert^vdask^ilBm^'IJ^it'^^       ^le 

'liel' einer  jeden  andern-  Methode  'wdbl  (fibtned^iel  -  st^if- 

'h^v*  Woran   soU  sich   hier   der.  aufnuerktäme  Les#r 

hebten?   An  s^ii   giite^  Glück ^  undi  wo  ddsi nicht  aab- 

^eibbt  an  den  Todtjengrftber.    Me&ab  E'rf akrumgen  «ehprtti 

in  die  zweite  Cätegorie,  und  ich  ge^^diie  ^ü^  !da8S>.mir 


•in  jeder  Ueuie  Patient  mit  aosgebllcletem  Croup ,  we- 
nig geeignet  ecbeint^  den  Beweis  fSr  die  Wirkaamkeit 
der  Kunstfcüife  sni  führen« 

YieUeicht  möchte  der  Gegenttand  rieh  klarer  her- 
auaetdQeni  wenn^wir  ent  ein^  würen,  was  Croup  ist, 
was  nicht,  und  wohin  die  unz&hligen  Croapanfalle  zn 
sShIen  sind,  die,  wie  maH  zu  rühmen  pflegt,  yon  yom 
herein  coupirt  wurden«  Hufdands  Wiedertaufe  des  un- 
schuldigen Schaafhustens  in  die. inhaltsschwere  Croupine 
hat  die  Verwirrung  sehr  rermehrtj  ein  echter,  ausge- 
bildeter Croup  wird  immerhin  for  den  Ruhm  der  Wis- 
senschaft nicht  f Orderiich  sein ,  dagegen  curiren  wir 
die  Croupine ,  sei  es  mit  huem  Zuckerwasser,  Flieders 
AlthSe-  und  Liquiritien-Thee/  oder  heroischer  mit  ei- 
nem Brechmittel  und  KupferritrioL  Wer  zu  dem  be- 
ruhigenden Glauben  erst  glücklich  gekommen  ist,  der 
aidi  allerdings  auch  auf  Autoritäten  stützt,  dass  er  in 
der  Croupine  den  Aniang  einer  mörderischen  Krank- 
heit geheOt  habe,  der  kann,  allerdings  ohne  sich  einer 
Unwahriieit  bewusst  zu  sein,  öffendkh  Versichern,  dass 
d[e  Resultate  seiner  Behandlungsart  äusserst  günstig  seien. 
In  der  Wissenschaft  kommen  wir  freilich  so  nidit  auf 
das'Reine,  dem  Publicum  gegenüber  aber  mag  manchem 
Arzte  der  Harne  sehr  yortfaeilhaft  scheinen,  weil  da- 
durch dem  Laien  ein  hoher  Begriff  Ton  der  ärztlichen 
Wirksamkeit  in  einer  so  häufig  tödtlichen  Krankheit 
be^ebracht  wird.  Auch  erzählt  manche  Muttmr  liel^, 
dass  ihr  Kleiner  glücklich  von  der  Croupine  gerettet 
sei,  als  dass  er  ein  Paar  Tage  den  prosaisdien  Sohaal- 
husten  gehabt  habe* 
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2.  Croup. 
Von  jder  froheren  Idee  einer  reinen  Entzondun^ 
die  mit  Au88chM(itzung  in  die  Kehle  eiidet^  iat  man 
theilweistd  abgegangen;  daher  die  bei  Anhängern  des 
Kupfenritriola  su  leeende  Behaupl^g,  das»  Egel  bei 
ihrer  Art  der  Behandlung  meist  überflusdg  seien«  Es 
liegt  hierin  etwas  Wahres,  'wvis  aber  allen  Entzündungen 
des  Braten  kindlichen  Alters  gleichfalls  zukommt ,  dasa 
nämlich  der  echte  Entzündungsprocess  mit  seinen  Aus- 
gängen diesem  Alter,  überhaupt  nicht  eigen  ist  j  an  seiae 
Stelle  treten  Congestionszustände  mit  grosser  Neigung 
SU  Termehrter  Secretion ,  so  bei  HydrocephaluSi  wo  die 
Serosa  des  Hirns  durch  vermehrte  Absonderung  den 
Blutandrang  neutralisiren  will,  so  Croup  im  Latynx 
und  der  Trachea  f  pneunumia  infanUUs  in  den  feinem  Lun« 
geuTerästelungen  wo  die  Schleimhaut  di^se  Secretion 
iihernimmt;  in  der  Leber  und  dem  Darmcanale  ähnliche 
Congestionszustände  mit  der  Tendenz  zu  vermehrter 
Absonderung*  Den  Grund  muss  man  in  der  während 
der  ersten  Lebensjahre  das  animale  Leben  überwiegeUi« 
den  Vegetation  suchen ,  und  deshalb  sind  Symptome, 
Ausgänge  und  theilweise  auch  die  Behandlung  von  denen 
ühnlicher  Zustände  späterer  Lebei^^j^bi^o  yerschieden. 
Die  Section  wird  nie  einen  wirklichen  Himabsceb,  he- 
patisirte  Lungen ,  durch  plastische  Ljmphe  yerklebte, 
oder  gar  brandige  Darmschlingen '  nachweisen.  Auf- 
lockerung ^  Blutfiille'und  das  Froduct  j3er  vermehrten 
Secretion ,  das  nach  dem  Organ  verschieden  ist;  immer 
aber  mehr  virässeriger  und  sthleimiger  Natur  ist ,  als  das 
nach  dner  wirklichen  Entzündung,*  und  aelbst  bei  der 


heutigen  Bräune  ^  vro  oft  die  Rede  Yon  plastischen  Con- 
crementen  ist^  nie  rein  plastische  Lymphe,  sondern* ein 
Mittelding  zwischen  dieser  und  dem  gewöhnlichen  Pro- 
ducte  der  Schleimhaut  zeigt,  yertreten  deren  Stelle;  im 
hijchsten  Grade  sind  es  die  Malacie^n^  wo  die^deii  Ve* 
getationsprocess  regullrende  Animalität  ganz  darnieder 
liegt,  das  Leben  rückbildet  statt  zu  produciren.  In 
den  spätem  Lebensjahren  treten  an  die  Sldle  dieser 
Zwitterentzündungen  die  echten  Phlogosen.  ^     , 

'  Wenn  die  früheJre  Behandlung,  einseitig  active  Ent- 
zündung vor  Augen  habend,  der  heotigen  Bräune  reinia 
Antiphlogose,  Egel',  IVitrum  und  Calomel  entgegensetzt^ 
so  würde  die  Jetzige  Therapie  in  einen  andern  Fehler 
verfallen,  wenn  sie  den  Antheil,  den  »die  Congestion  bei 
der  Bildung  der  Krankheit  hat,  verkennt.  Der  Hals  ist 
Anziehungspunkt  für  die  yermehrte  Blutsiröhmung,  mö- 
gen immerhin  andere  essentielle  Symptome  einer  wirk- 
lidien  Entzündung,  Schmerz,^  Geschwulst,  vermehrte 
Wärme  mangeln,  und  es  bleibt.  Stets  gewagt  AUes  auf 
den  Reyulsiv«  Erfolg  eines  Brechmitt^  zu  setzen«  Schon 
die  unmittelbare  Erleichterung  die  auch  in  tödtUch 
endenden  Fällen  4  —  8  Egel  für  einige  Stunden  gewäh* 
Ten  reden  für  ihre  ZVeckiEnässigkeit ,  und  nur  wo  die 
Ausschwitzüng  sdion  weit  vorgescfairittto  war,  die  Le- 
henskraft sich  in  der  Bildung  des  schleimigen  Prodtictes 
zumTheü  schön  erschöpft  hatte  ^  und  mich  bei  yollsafti- 
g^n  Kindern  die  grosse  Dyspnoe,  herrox^ehend  aus  der 
gestöhrtdn  Brust -Circulation,  zum  wied^hoheja  Ansetzen' 
Ton  Egeln  bestimmte,  schien  mir  durch  sie  die  tödtliche 
Lähmung  und  Y&ilige  Erschöpfung  beschleumgt  zu  sein. 
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Wenn  der  fiiühere  mataHiscfae^  lietsete  Hustea»  db 
pfeifende  ilespiratiön  eine  stetige'  Beimischung'  iroii 
Sefaleimrasseln  bekommen«  die  erstell .  24  bis  dti:8tini»- 
den  des  ausgebildeten  Croupe  Toniber  sind,  sa-Terliei^ 
•die  Haut  aQmä]%'  ibre  erböbte  Wärme ,:  und  vin^mnA 
«bre  gewöhnliche,  späterhin  ah  den-  Extremitäten  selbst 
eine  iLÜhlere  Temperatur  an^  die  bisher  paroxysme^ 
^dweise  eintretenden  Stickanfälle,  wo  die  Kitoder  *  mit 
«tieren  Augen  ^schlagenden  NaBenffügisl»'auffiihr8n9t.ina^ 
iJlien  einer  riBS^nirlen ,  ruhigen  >  .Lage>  Platz ,  die '  Nasiin^ 
löcher  sind  um*  das  Dreifache  erweitert  y  die  .'klarfefr 
Angen  jetztiberddter ^Is  det  Mündj .drehen  sicfiy'Hfilfb 
suchend ,'  yön  • -Einem  der*' XJmstdienden  zum  Aadtern* 
Wer  >etzt  noch  glücklich  inidtv  »Behandlung  äeiu'  llbll, 
wird  es  bäu^tsäbhlich  durch  «das  '  Brechmittel  .^ein.,  iäD 
ist  hi^  die  zw^te  AiifiPorderung  dl^au  da*,  die  erste  war 
die  beginnende  Krankheit,  die  es.^s  ReYulsiY'^Affittel 
gradezu  coupiren .  solL  Ich  gestbhe.^^  ich  bin  es  selten 
gewesen ;  die  Kleinen,  erbrädien  'bedetttdnde.  Masseif  des 
<TemaHigen  Schleimes ,  weifdett  dann. ruhiger,  «cUaffeli 
einige  Stunden;  nach  4*— &  Stunden  aber  'hat: epneatb 
Secretion  den  alten.  Zustand  lierb'^eführt,  deb>  esde 
jsweite  Brechddso'  wiederum  erleichtert,  i  Die  dritte  Am* 
häufung  sott  ein  drittes  Brechmitter^^iniwegschaffen^  däb 
Tetsagt  aber  seine  Dienste^  macht,  nur  TJeb'elkeit,  Aü$- 
^össen*  Das  Quantuin  wird'  verdoppelt^'  verdreSfadht, 
-mit  etwas  Moschus  versetzt.  Alles* umsonst^  daS'&üä 
bricht'  nicht  nkishir^  '  liegt  s^'  fitt  sich^  und  ha{  nkcl 
'S  — <- 12  Stunden  aufgehört  'ztr  lebten«  Der  Grund  i(Dp. 
Matai  VI  Hufdands'  Journal  1934*'  Januar ^  sucht  ihn.*  in 
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eineui  iljnaiiuMlien  Oegentafsei  wo  die  NerventhStig* 
keit  im  Habe  gettelgert  ut,  wird  sie  im  Magen  yenrnn- 
dert)  dftTon  ist  nicht  %n  Teikennen ,  der  Magen  erlahmt 
ans  einer  doppdten  Ursache,  einmal  consecutiT  von  den 
Longen  aus;  ein  Vagos  rersorgt  diese  und  ihn  mit  Zwei- 
gen,  und  wenn  seine  obere,  dem  Athmen  Yorstehende 
Portion  durch  die  gehinderte  Respiration  erlahmt,  eo 
didlt  sich  das  auch  der  pars  abdommaMs  mit«  Die  an* 
dere  Ursache  liegt  in  den  fleissig  gereichten  Brechmit- 
teln selbst,  die  die  schon  geminderte  Reixbarkrit  des 
Magens  yollends  zernichten«  Im  Beginne  der  Krank- 
heit bricht  das  einjihrige  Rind  auf  16  Txtipfen  vnwm 
ti&iaium  einem  2  Unzen -Säftchen  zugesetzt ,  und  thee- 
IlSffelweise  gereicht}  am  Ende  derselben  sind  keine  2 
Gran  Brechweinstein,  mit  Moschus  als  Adjuvans  Ter^ 
•etzt,  dazu  vermögend«  Der  Magen  ist  lahm^  und  bleibt 
es  fiir  dieses  Leben« 

Man  hat  dem  Kupferritriole  vorgeworfen,  dass  er 
nach  überstandener  Krankheit  iibele  Nachwirkungen 
habe;  mir  sind  zweiFSlle  bekannt,  weich  das  monate- 
laiige,  nachherige  Kränkeln,  die  mangelhafte  Ernährung 
der  Kleinen  hierauf  zu  bezieben  geneigt  bin;  das  wurde 
mich  indessen  nie  von  seinem  Gebrauche  abhalten,  da 
Cifoup  eine  zu  gefährliche  Krankheit  ist,  um  nicht  bei 
übrigens  gunstigem  Ausgange,  diese  Unannehmlichkeit 
mit  in  den  Kauf  zu  nehmen.  Ebenso  hat  es  mich  be- 
dünken  wollen,  als  ob  bei  seiner  Anwendung  die  tödt- 
liche  MagenlShmuikg  rascher  sich  einstellt,  ab  nach  an- 
dern Emeticis,  ein  gewiss  wichtigerer  Umstand,  als  der 
erstere ,  da  auf  der  Erregung  des  Brechens ,  und  der 


f/Madä*ia!6$ea  Entleerung  der  Tracbea  im  weiter  roife» 
schrittenen  Croup  die  ganze  Möglichkeit  der  Rettung 
ruht«  Smnums  und  Stuihs  räumen  ihm  ala  Brechmittel 
die  erste  Stelle /ein ,  um  hinreichendes,  nicht  anstren« 
eendes  Erbrechen  auf  eine  schnelle  Art  zu  bewirken, 
yon  nachtheiligen  Wirkungen  hätte  man  durchaus  nichts 
ztt  befürchten;  das  harmonirt  freilich  nicht  mit  meinem 
Glauben.  Der  pharmakodjnamische  Character  des  Kq« 
pfers  steht  noch  auf  schwachen  Füssen ,  eine^  glückliche 
Praxis  hat  sich  seiner  für  einzelne  Fälle  bedient ,  ohn« 
dass  ihr  eine  raisonnirende  Theorie  dazu  stützend  zw 
Seite  steht  9  ^und  so  lange  diese  jener  noch  nachhinkt^ 
wird  auch  der  Kupfervitriol  im  Croup  ein  ehelosea 
Kind  der  Erfahrung  bleiben  |  dessen  Vater  das  Experi- 
m^ntj  und  dessen  Mutter  der  Glaube  daran  ist«  Für 
einen  guten  Theil  der  Practiker  gilt  das  Üunkele,  Rälfa« 
seihafte  einzelner  Mittel  sogar  für  eine  Empfehlung,  ea 
sind  Specifica,  d.  h.  bei  ihrer  Anwendung  braucht  maa 
weiter  nicht  zu  denken;  es  braucht  nur  des  Glaubens 
um  das  Wunder  zu  erwarten  >  denn  das  Wunder  ist 
des  Glaubens  schönstes  Kind.  Abgesehen  yon  einer  ge« 
nügenden  Theorie  der  Kupferwirkung,  lässt  sich  die 
Anwendung  des  blauen  Vitriols  im  Croup  recht  wohl 
in  Harmonie  bringen  mit  seinem  andehnreitigen  Ge- 
brauche. Er  ist  ein  zweifacher,  an  sich 'weit  ausein- 
ander  liegender,  einmal  gegen  Neurosen  Epilepsie,  Vejts- 
tanz  (wiewohl  hier  mehr  ein  anderes  Präparat,  das 
K-upferammoninm  angewandt  zu  werden  pflegt)  undi 
sodann  gej;en  Colliquationen  der  Schleimhäute ,  yeral- 
tete  Lungencatatrhe  die  in  ColU^ation^  phOu  päuäosa 


übergeben,  ond^hrpinbchey erscliöpfotlde 'DurchßUe  na- 
meotU/ch  in  den  Tropen.  Für  die  Praxis  kürz  ausge* 
drückt  hei88t  das,'  die  "Wlrkong  ist  einmal  umstlmmeüd 
tat'  Aäi  Nertenirfstetii,  und  sodann  adstringirend.  Croup 
aber  hat  drei  kauptsäidiiliclLe  Indicatioheb ,  die  En^iin* 
düng  zu  brechen,  die'  StickanfiUle  zu  heben,  und  die 
Erzeugung  der  Pseudomembranen  zu  verhindern*  Die 
'Athemnoth,  die  in  ihren  einzelnen  Explosionen  sich 
zum  Stickanfalle  steigert  hat  einen  doppelten^  Grund  1) 
'  die  setiJBibele  Reizung  des  nervenreichen  Halses  bringt 
blin^  wirkliche  Verengeru:tig  der  LuhWege  Asthtüa  her- 
vor;  so  tritt  die' Krankheit  häufig *'* bei  sensibelen  EÜn- 
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"^ern  in  den  ersten  Tilgen 'auf,   das  &ind  vrird  ünx'ühig, 
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Irofhbläu  iin  Gesicht,  ringt  mit  der' Atfil^mnöth,  und  kabn 
!tO  Minuten  nachher  scheinbar  gank  gkisund  i^ieder  wei- 
teir  spiden.  '2)  £ä'isf  wirkliche  Verengerung  des  Lumen 
^äei  Trachea  und  des  liärynx  da ,  und  zwar  *  von  dop- 
peltef  Art^  es  schwillt  die  entzündete  Schleimhaut  auf 
und  es^  haben  sich  die  Croup  -  Concremehte  gebildet, 
liier  cönstante  Athemnoth,  die  'sich  apfallsweise  n'OCfa 
'steigert.  'Dieser  Differenz  in  den'  asthmatischen  Ani^« 
leh  'entspricht 'ttne  doppelte  Art  dör  türoiip  -  Bildung, 
äeren  Symptome  zwar  in  der  letzten  Periode  züsäm- 
Inaenfliessen ,  die  indessen  in  der  ersteu  recht'^üt  a^s« 
'einander  zu  halten  sind.  Die  erste  Form  ,*  ich '  ni(>chte 
"sie  den  erethischen  Croup  nennen^  entsteht  mit  jenen  un« 
erwarteten  Stickanfällen .  Das  Kind  War  vielleicht  iltir 
leicht  heiser,  iSebeile  ii^bedeutend^'odifr 'auch  das  nicht 
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'einmal',  und  bekommt  zum  höchsten '.Schrecken  'ferner 
Umgebung  einen  ^  zwei  Stickanfälle ,  diä  täk^h  vorüber- 


gekes)  und  m  die?  nch  dlenSills.  ein  Paar'AastösBei 
leichten. Cronphnsteiu  anscbliessen»  >  E&  isl  die  weniger 
gefäbrliche  Fohb;  sie  ist  es^  tob  der'euch  der  nüdh- 
tern8te  Arzt^  der  frei  von  aller  Charlatanerie.  ist,  sich 
selbst  geiMdben  kann,  das»  er  sie  im  £nt6tehen  durck 
ein  Brechmittel  zum.  öf tern  rasch  erdrückte«  Schlimmer 
ist  die  andere  Bildung  aus  dem  Cätatrh. .  DasELind  IdH 
det  tagf-  oder  'vtrochenlang  an  Catacrhy  dann  yeränd^tf 
sich  der  Klang  des  Hustens,  es  kommen.  StickanfäUe,  coti«< 
dtante  Athemnolh  hinzu  ^  diese.  Croupbildung  ist  mreit 
^f^ihrlicher,  sie  Hisst  sich  nicht  wie  die  andere  cc^pi^r 
ren,  da  'der  schon  fest  gewurzelte  Catarrhprocess  dem 
Croup  den  ßoden  ^düngt  hat,  die  Catarrhentziindüiigi 
ichoa  da  ist,  und!  sich  üur  höher  potehzirt,  indem  die 
Entzündung  der  Schleimdrüsen  si^h  auf  di^  arteriellen 
Haai^efäsae  fortpflanzt  ^  zu  der  vegetätiTen  Entzündung 
eine  arterielle  hinzukommt.  Jene  erzeugte  nur  einfa- 
chen Mucus,  die^e  eiü  festeres,  ^plastisches  Prodüct. 
Pieser  Unterschied -in  dec  Genese  ist  gewiss  widbtig,. 
wenn  auch  wenig  beachtet,  und  für  den  Gebrauch  des 
schwefelsauren  Kupfers  namentfich  nicht  aus  den  Augen 
zu  lassen, .  er  leistet  viel  als  Brechmittel  bei  der  ersten 
Varietät  y  nicht  mehr  als  ein  jedes  andere  Emeticum, 
vielleicht  noch  weniger,  bei  dieser*.  Der  erethische  Croup 
hat  NerTenerethismus  als  wesentlichen  Factor,  dahec 
der  überraschende  Eintritt  der  Krankheit,  wie  ihre 
schnelle  Besserung^  hier  wirkt  der  Kupfervifriol  einmal 
als  Brechmittel  reyulsivisch;  die  grössere  Erlegung  des. 
gatizen  Körpers  hebt  die  locale  in  der  Kehle,  ausser^ 
dem  noch  umstiatoend  auf   die.  ganze  Vagus-»  Ausbrei- 


tting^  und  dttria  Ifegt  die  DiHnens  toh  dem  Bredktrenh- 
stein.  Gelingt  das  Coupiren  des  Croups  nicht,  Uldet 
dch  die  Entzündung  aas,  so  ist  die  erste  Aufforderung 
für  das  Brechmittel  abgelaufen;  sein  Nutzen  ftllt  nur 
mit  dem  ersten  Beginn  der  Krankheit,  und  ihrem  Ende, 
der  Exsudation  zusammen;  zwischen  diesen  beiden  Po- 
len wird  es  nur  schaden ,  da  dann  weder  ein  RevulsiT« 
Effect,  zu  dem  es  zu  spät  wiire,  nodi  die  Entfernung 
der  Concremente,  die  noch  nicht  gebildet  sind,  beab- 
sichtigt werden  können,  und  die  Brechanstrengung  nur 
die  Congestion  Termehren,  die  Krankheit  steigern  wird* 
Dagegen  gibt  man  neben  den  n&thigen  Blutegeln  jetzt 
kleine  Dosen  des  Kupferritriols,  warum?  Der  geQÜuv 
Hebe  Ausgang  der  Krankheit  liegt  im  Eicsudate,  und 
diese  Gefahr  zu  vermindem  gibt  es  zwei  Wege;  einmal 
die  Bildung  desselben  zu  beschränket,  und  dazu  passt 
das  Kupfiersalz  aus  demselben  Grunde,  weshalb  es  bei 
Schleimhaut- Colliquationen,  bei  coUiqptatiTen  Brustca* 
tarrhen  und  Diarrhoeen  schon  lange  im  Gebrauche  war. 
Man  sucht  so  die  Exsudation  zu  Yerhindern,  wenigstens 
zu  vermindern ,  Vielleicht  auch  zugleich  die  entzündliche 
Aufwulstung  der  Kehlschleimhaut  zu  steuern.  Der  an« 
dere  Weg  ist,  das  ^ankhe|t8product  mehr  zu  Teifliis- 
eigen ,  dadurch  für  die  Expectoration  leichter  entfembar 
zu  machen^  die  Krankheit. den  arteriellen  HaargefSssen 
abzunehmen  und  auf  die  Schleimdriisen  zu  übertragen, 
die  arterielle  Entzündung  in  einen  unschädlichen  Ca* 
taxrh  zu  metamorphosiren«  Diese  Richtung  hat -die  im« 
here  Behandlung  mit  Salmiac,  Brechyreinstein,  Queck« 
Silber.     Dieser  Weg  ist  aber  himmelweit  Terschieden 
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Toa.dtm  entoeo,  und  es  se%t  Ton  wenig  pnelitclieni 
Tacle  und  unUareni  |^anklieit8bilde|  wenn,  man  aln 
vrechselnci  in  der  einen  Stande  Kupfervitriol,  iu  der 
andern  Salmiac  mit  Brechweiostein  geben  sieht* 

Das  dritte  Stadiam«  tro  die  Exsudation  im  Tollen 
Gange  ist^  scheint  mir  am  wenigsten  £ar  den  Kupfer* 
Titriol  geeignet;  an  Hemmung  der  Exsudation  ist  jetzt 
nicht  mehr  zu  denken  ^  es  kommt  jetzt  nur  darauf  an, 
das  Rrodüct  zu  verflüssigen,  mn  es  fiur  die  Expectora- 
tion  oder  ein  gereichtes  Brechmittel  leichter  entfernbar 
zu  machen ;  daher  jetzt  nur  die  ^ofvirenden  Mittel,  keine 
kleinen  Dosen  des  Kupfervitriols  mehr.  Will  man  ihn 
als  Emeticum  brauchen  ^  immerhin',  es  ist  das  Sache  des 
Vertrauens,  wie  wohl  ich  für  meine  Person  eine  Mi- 
schung  aus  iaH.  enut*  Brechwurzel  und  SquiUafaonig  yor« 
ziehe.  Sinkt  Gefäss«  und  Nerventhätigkeit  des  Halses, 
dann  die  scharfen  expectdrirenden  Mittel  mit  exdtiren« 
den  verbunden,  Senega  mit  Kampher,  Kermes  mit  Moschus« 

3,    Pneumorua  infaniüU. 

Wo  der  Croup  anfängt,  im  zweiten  Lebensalter,  da 
hört  so  zienüich  eine  Kinderkrankheit  auf,  die  früher 
mit  dem  unbestimmten  Namen  Brustfieber,  später  durch 
die  Ausdrucke  caiarrJuts  suffocatwus,  pneumoma  paräfyäca 
infantum  (Hufdand)^  pneumoma  infantäis  {Bkscher  ia  Busfs 
Magazin  31.  1.)  bezeichnet  ist.  Wem  es  um  ihre  ge« 
naue  Beschreibung  zu  thun  ist,  der  findet  sie  in  R^ 
$cher^s  Schönem  Aufsatze. 

Was  Croup  im  Larynx  und  der  Trachea  ist,  das  ist 
pneutumia  ißif,  in  den  feineren    Bronchialverzwejgi^ngen 


«od  LnngenbÜBdieD«;    Die  Natu;  beidor  Krankheiten  ist 
dieselbe  9  ein  dem  Kindes  «Alter  eigenes  MitteMing  zwi- 
sehen  Caitarrh  und   Enteündung,     Catairrh  ist    häufige 
Grundlage  wie  beim  Cx^np^  bei   beiden  bildet  er  sich 
zu  eitler  wichtigem ,  höher  potenzirten,  aber  junter  sich 
mede|:um  verwandten    Krankheit  ws»     Die  DifEprens 
liegt  darioy  dass  bei  der  Pneumonie  das  Krankheitspro« 
duct  nicht  so  plastischer  Art   ist^  als    beim  Croup;   je 
lüngQr  das.  Kind  um<80    weniger  nimmt  das  arteridle 
System  an  entzündlichen  YorgängeD  Antheil^  um  so  mehr 
verlaufen  diese  in  der  vegetativen  Sphäre,  und  bringen 
vegetative  Producte  hervor ,  bei  Pneumonie  fast   reine 
Schleimbildungy  beim  Croup  schoii  mit  mehr  plastischer 
Lymphe  9  Faserstoff  vermischt.     Rechnet  man  den  dem 
Croup  eigenen  Ton  beim  Husten,  Sprechen  und  Athmen 
ab,  sa  sind  die  Symptome  und  Ausgänge  beider  sich 
gleiche    Dasselbe   meist  unbedeutende  Fieber,   dieselbe 
Athemnolh,    dasselbe  Schleimrasseln  nur  an  verschiede- 
nen  Stellen,  dasselbe  Arbeiten  der  Nasenflügel  mit    im 
weiteren  Verlaufe  weit  auseinander   gezerrten  Nasenlö- 
chern.-Schmerz  ist -beiden  Krankheiten  nicht  eigen,  er 
soll  sich  nach  Herrn  Rascher   durch  das  Bemühen  den 
Husten  zu  unterdrücken ,.  und  yeie  Bewegung  des  Tho- 
rax zu  vermeiden,  äussern«    Indessen  die  Kinder  husten 
anfangs  hell  und  stark,  und  scheinen  mir  die  Brustmus- 
keln zu  gebrauchen,  ohne  Schiherz  dabei  zu  verrathen. 
Die  der  Krankheit    eigene  Respiration ,  ■  eine  kurze  In- 
spiration, mit  langer,  stossender  Exspiration,  deutet  auf 
ein  Hinderniss  in  der  Brust,  die  angeschwollene  Schleim* 
membran,  was  sich  die   Kleinen    vergebens   bemühen, 
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dui'cb  diese  Athemmodification  wegzudrängen«  Mit  der 
^Annäherung  des  paraljrtisclien  Stadiums  schweigt  der  Hu- 
sten,  die  Brustrespiratian  vermindert  sich,  während  der 
Bauch  durch  verstärktes  Arheiten  aushelfen  will. 

Ist  die  Krankheit  zu  einiger  Höhe  gediehen^  so  tritt 
das  letzte  Stadium  noch  rascher  und  unabwendbarer  ein, 
als  beim  Croup;  das  zarte  Alter,  dieleicht  zu  übenväl-, 
tigende  Expansions  -  und  Contractionskraft  der  kleinen 
Lungen  leisten  nur  schwachen  "Widerstand;  die  Kinder 
werden  ruhiger ,  betäubt,  (wegen  der  gestörten  Brust« 
circulation  y  die  sich  auf  die  Hu-ngefässe  fortpflanzt)  die 
Extremitäten  kühler,  dejp  Athem  wird  kürzer  uod  schnel- 
ler, bis  er  ganz  stillsteht.  Verräth  die  «rasselnde  schnar- 
rende  Respiration  starke  AnfüUung  der  Lungen  mit 
.  Schleim,  so  wird  die  Prognose  zyreifelhaft,  und  bei  d^t* 
bei  weitem  grössern  Verbreitung,  als  die  des  Croup« 
ist  ^  sterben  alljährlich  eipe  nicht  unbedeutende  Meng^ 
Kinder  durch  pneumonia  ihfantilis.  :  ^ 

Herr  Dr.  Rttscher  hält   Blutegel   für   unnpthig,   und 

erwartet  Alles  vom  Brechmittel«    Durch  2— -4  Egel  wird 

bei  pastosen  Kindern-,   im    ersten    Stadium   der  Kranke 

lieit,   die   Congestion    gemindert    und    äugensqjbeinliche; 

Besserung  herbeigeführt.     Vom    Brechmit|el   sollte  man 

'  allerdings  viel  erwarten ,   da  der  secernirte  Schleim  viel 

lockerer,  als  bei -der  häutigen  Bräune  ist,   und   deshalb 

leichter  zu  evacuiren  wäre.    Indessen    der  Erfolg  war, 

meinen  Experimenten  nach,  bei  weiter  vorgeschrittenem 

Uebel  häufig  ni^ht  der  gehciffte.     Brechen  entsteht  zwar 

leicht  nach  wenigen  Tropfen  Brechwein,  doch  ist  dieses 

Brechen  nur  ein  leichtes  Herauswerfen    des  Magen  -  In- 
'  SiEBOLVs  JovnxAL.    XVIJ,  Bd.  3.5f.  37 
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haltes  ohnt  Anstrengung,  ohne  Wälzen,  und  ohne  dase 
dadurch  kräftig  auf   die  Entleerung   der  Lunge  mitge- 
wirkt wird.    E8   ist   nur  ein  Ausspeien ,  gleichwie    der 
Säugling  die  Milch    wieder  von  sich  gibt.    Als   zweiter 
übeler  Umstand    zeigt  sich    die    beim    Croup   erörterte 
Lähmung  'des  Magens,  viel  schneller  noch,  als  dort,  und 
macht  dann  alle  Emetica  gänzlich   erfolglos.    Das    zar- 
tere Alter  bei  pneumoma  mfantilis   bedingt   eine  raschere 
Erschöpfung    der    Nervenreizbarkeit.     Der   gleichartige 
Character  beider  Rrankheitep  lässt  vermuthen,  dass  auch 
liei  pneumoma  infarailis  schwefelsaures  Kupfer  oder  Zink- 
vitriol nützen  können.    Ich  sehe  nicht  ein,  warum  die 
Therapie   sich  fortwährend,  um«  Salmiac,  Ipecacuanha, 
Brechweinstein   dreht,    deren  Grundwirkung   auf  Yer- 
flässigung,  vermehrte  Secretion,  Erregung  des  Ganglien- 
systems hinausgeht ;  hier  braucht  der  Schleim  nicht  ver- 
flüssigt zu  werden  wie  beim  Croup;    seiner  übermässi- 
gen Absonderung,  sowie   der  Auflockerniig  der  Mucosa 
entgegenzuarbeiten,  ist  meiner  Ansicht  nach  eher  z>u  be- 
rücksichtigende Aufgabe. 

Mit  dem  zweiten  Jahre  hört  die  Krankheit  auf,  der 
Croup  etwa  mit  dem  neunten,  doch,  scheinen  andere 
Climate  andere  Gesetze  zu  bedingen,  Washington  soll 
am  Croup  gestorben  sein,  -neuerdings  der  Prinz  von 
Leuchtenberg.  Erst  im  Greisenalter,  bei  wieder  sinken- 
dem Leben'  der  Lubge,  tritt  eine  der  pneumonia  mf,  ähn- 
liche Krankheit  bald  mit  bald  ohne  Fieber  wieder  auf, 
der  catarrhus  suffocathus  senilis. 


XXIV.    . 

I 

Gynäcologiseh  •  pädiatrische  MisceUen* 

Vom  Dr«  Carl  August  ITott^ '     \ 

r  » 

practischem  Arzte ,  Wundärzte  a.  s.  w.  zu  Ribnitz,  in  Mecklenfciurg. 


Die  30  Jahre  alte  Ehefrau  eines  Predigers,  die  schon 
als  M'addien  mit  einer  Mengfs  von  krankhafk:  gesteigert* 
ter  Sensibilität  zeugender  Zufalle  zu  kämpfen  hatte  und 
dagegen  yiele  Mittel ,  auch  das  kalte  Seebad  gebraucht 
hatte;  so  auch  von  mir,  zu  verschiedenen  Zeiten,  bald 
an  neurdlgia  odontalisy  bald  an  Neuralgien  anderer  Form 
behandelt  worden  w^ar,  zwei  Jahre  hinter  einander,- auf 
mein  Anrathen,  mit  ziemlichem  Erfolge  in  der  nahen 
Ostsee  gebadet  hatte  und  kinderlos  war  (dars  einzige 
Rind  starb,  1  Jahr  alt,  an  einer  hecUca)^  litt  seit  eini- 
gen Monaten^  an  Leibschmerzen,  kurx  vor  den  Cat^me*> 
nien  und  während  derselben,  war  Jedoch^  nach  absol- 
vlrtem  Flusse ,  ^n  dessen  Stelle  dann  Leucorrhoe  trat, 
schmerzlos.  Aufgefordert,  Hülfe  gegen  diesen  Sehmerz- 
zufall zu  leisten,  verordnete  ich  Krampfmittel  in  Tro- 
pfenform', unter  denen  sich  auch  tinctura  castorei  sihirici 
befand;  doch  da  das  nächste  MiA  die  Menses  schmerz- 
los  erschienen :  sq  wurde  diese  Mischung  nicht  gebraucht. 
Statt  nach  vier  Wochen  erschienen  die  Menses  aber  schon 

37* 
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nach  drei  ohne  Schmerzen ,  und  acht  Tage  darauf  zum 
zweiten  Male,  jedoch  immer  nur  schwach ,  so  dass  für 
beld^  Male  nicht  so  viel  Blut  verloren  ging^  wie  sonst 
auf  ein  Mal.     Plötzlich  ^  etwa  drei  Tage  nach  dem  letzten 
Flusse^  wurde  die  Frau  von  den  heftigsten  Colikschmer- 
zeu  ergriffen,  dererftwegen  ich  zur  Hülfsleistung  requi- 
rirt    wurde.      Die    Schmerzen    hatten    durchaus    nichts 
Wehenartiges  9    das  Kreuz    schmerzte    nicht ,   alle    Pein 
concentrirte    sich  vielmehr   in   der    Schoossgegend ,    tief 
im  Innern,   und  verbreitete  sich    nur   selten  auf  kurze 
Zeit    bis   zum    Nabel  hinauf;    der  Schmerz  selbst  war 
reissend,  mitunter  stechedd,    der  ganze  Unterleib  nach 
einer    Stunde   höchst  empfindlich    bei  Berührung^    das 
Kehren  und  Wenden  des  Körpers  sehr  schmerzhaft,  da- 
bei keine ^a^f»,  keine  ructus^  wohl   aber  Dysurie;  der 
Harn  war  gelb,  ab6r  mit   ziegelmehlartigem   Sediment 
versehen,    Stuhlgang   nur  noch    früh   Morgens  erfolgt; 
dabei  Erbrechen  bei  reiner  Zunge j  Kopfschmerz,  klei- 
ner ,  schneller ,  fadenförmiger  Puls ,  öfterjes  Herzklopfen, 
jedoch  keine  Spur  von  Fieber.     Das    Ganze   gestarltete 
sich  bei  der  höchst    sensiblen,    zur    hypochondrischen 
Verstimmung    immer  '  geneigt .  gewesenen   Frau   als   co- 
Uca  menstruaJis j  stand  aber  der  Entzündung    des  Utenus, 
der  Gedärme  u.s^w»  sehr  nahe;   nur  dbr  fadenförmige 
Puls  (schnell  jind  klein   ist   er  auch   bei  Abdbminalent- 
züodungen),  die  Abwesenheit  der  Gliederkälte,  der  An- 
fang des  Uebels  ohne  Frost  und  Hitze,  das  Fehlen  des 
hochrothen  Harnes,   di^   Abwesenheit  jeder   Spur   yon 
Fieber  auch   noch   bei  dem  Schmei*ze   wie  der  Mangel 
an  Durst  sprachen  gegen  die  infiammatoHsehe  Natur  des 
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'   Leidens  9  Tielmehr  dagegen  für  den  spastischen  CLarac- 
ter  desselben^  wie  ich  ihn  bereits  Yor  Jahren^   bei  der 
Frau  einmal  in^niederm  Grade  ^   beobachtet    hatte.    Ich 
glaubte  es  mit  Menstruationsleiden ,  unter  der  Form  ei- 
ner Menstrualcolik,  oder  vielmehr,  einer  neurälgia  uterina^ 
zu  thun  zu  haben  und  gab  so  gleich  Krampfmittel  {tbi" 
dura  ciistorei  sihinci,  liquor  amm,  succfniciy  tirictura  valen'a^ 
nae  ei  opü).     Der  Schmerz  legte  sich  auch,  und  es  folgte 
auf  ihn  eine   starke    trockne ,    mit  partiellen   warmen 
Schweissen  abwechselnde  Hitze.    Fast  hätte  ich  glauben 
können y  ilass  sich  nun,  wie  ich  es  schon  öfter  beob- 
achtet  habe,  aus  diesem  Abdominalkrampfe  febrfs  neroosa 
he^rvorbilden  würde;   allein   eingedenk  eines  ähnlichen, 
wie  gesagt,   im  mildern  Grade  bei   der  Frau  behandel- 
ten Uebels,    welches   sich    zuletzt  in   eine  Intermittens 
auflöste,    bestimmte    ich  mich  auch    dieses  Mal  für  den 
Gebrauch  des  schwefelsauren  Chinins,  w*elches  ich  aber, 
um  nicht  die  abnorm  gesteigerte  Sensibilität  im  Sounen- 
geflecht  des  Abdomens  ausser  Acht  zu  lassen,  mit  infw- 
sum  Qalerümae  und   Uquor  ammonü  sucdniciy   und  um  zu- 
gleich auf  die  Abscheid ung  im    Darmkanal   zu  w^irken, 
mit  kaii  aceticum   verband.     Am   folgenden  und  dritten 
Tage,  ging,    eine   Spannung    längst    der   Insertion    des 
Zwerchfelles    att    die    Rippen    abgerechnet,  -Alles    gut, 
es  erfolgte  auch  regelmässig    Leibesöffnung;    allein  am 
vierten  Tage4cehrte  das  Abdominalleiden,  dessen  krampf- 
hafte Natur  nun  ausser  Zweifel  lag,  in  so  hohem  Grade 
wieder ,   dass  ich  mich   genötbigt   sah ,  die   früher  mit 
Nutzen  gereichten  Krampfraittel  noch  mit  einem  Asant- 
clystir   »ü   verbinden ,   nach    dessen    wiededioltem  Ge-  ■ 
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brauch  9  in  Verbindung  mit  antispastifichen  Fomeutatio- 
nen  aus  infitsumflor»  ckamomäiae  ^  herhae  beüadonnae  et 
hfoscfomi,  der  Schmerz  erst  nach  S  Stunden  wich,  sich 
wie  beim  ersten  Anfalle,  aber  wieder  in  allgemeine 
Hitze  ohne  Durst  v^uflöste,  die  mir  indessen  jetzt  kein 
Fieber,  sondern  nur  gleichsam  eine  CHse,  eine  Ueber- 
tragung  der  krankhaften  Störung  auf  das  Gefasssyslem 
zu  sein  schien.     Mit  annoch  vier  solchen  spastischen  In- 

\  vasionen  hatte  ich  es  innerhalb  6  Wochen,  in  derZwi- 
•chenzeit  aber  mit  Beschwerden  anderer  Art  zu  thun, 
die  wie  das  Abdominalleiden  alle  von  abnorm  gestei- 
gerter Sensibilität  des  Gangliensystemes  zeugten.  Die 
Mittel,  welche  in  dieser  Zeit  angewandt  wurden ,  wa- 
ren während  der  heftigen  Krampfanfälie  die  schon 
früher    adhibirten    und    noch    andere    Antispasmodica 

^  (auch  in  Einreibungeu),  in  der  Zwischenzeit  warme 
Chamillenumschläge    auf   die    Genitalien    und    Blutegel 

^  ad  lahia  majora^  auch  mfusum  radicis  palerianae  et  radi» 
cfs  artemtsiae  mit  natram  boracicum  und  sjrupus  croci  (die 
3  letzteren  Mittel  als  gelinde  Emmenagoga):  alle  in 
der  Absicht  angewandt ,  theils  die  Stürme  augenblicklich 
zu  besäaftigen ,  theils  die  Catamenien  zu  befördern,  von 
deren  regelmässigem  Eintritt  ich  um  so  mehr  radicale 
Hülfe  erwartete,  als  sich  iqnerhalb  vier  Wochen  meh« 
rere  Male,  jedoch  ohn^  Erleichterung  für  das  Allgemein- 
befinden, in  den*  freien  Zeiträumen  schwache  Spuren 
von  Blut ,  welches  e  genäaUhus  kam ,  gezeigt  hatten.  Doch 
Alles  vergeblich.  Statt,  wie  allgemein  geglaubt  wurde, 
.  ich  aber  eines  Theils  wegen  der  schwachen ,  so  oft  ein- 
tretenden Andeutungen  zu  den  CJitamenien  (den  schwa- 


-T    Ö87    — 

cb^n  Blutflüssen) ,  und  andern  Tfaeik  weil  die  Fratt 
vor  Jahren  an  einem  ganz  ähnlichen  Uebel  litt,  ohne 
das«  Conception  Statt  fand,  nicht  glaubte,  Statt,  sage 
ich  9  Schwangerschaft  anzunehmen  y  gab  ich  yielmehr  die 
Idee  9  dass  der  Zustand  ein  Nervenübei,  ein  vereiteltes 
Menstruations  -  Bestreben  (molimen  menstruak  frustraneum)^ 
unter  der  Form  einer  neuralgia  uterina,  sei ,  nicht  auf, 
sondern  verfolgte  dieselbe  und  liess  warme  Bäder  (mit 
infiißum  vcderianae^  calamif  herbac  rorismarim,  _serpfüi^ 
flon  chämomillae  \er&eizt)  nehmen*  Schon  nach  dem  er^ 
8ten  Bade  setzte  sich  der  Schmerz  im  Kreuze  fest,  und 
einige  Stunden  nach  dem  zehnten  Bade  wurde  ich 
achleunig  gerufen,  und  mir  ein  Pseudoplasma  gezeigt, 
.welches  unter  förmlich  .  wehenartigen  Schmerzen,  zur 
grossen  Erleichterung  der  Kranken^  mit  dem  Triebe 
zum  Harnlassen  abgegangen  sei.  Ich  untersuchte  das 
Gebilde  und  fand,  dass  es  ein  einen  Finger  langer,  ziem* 
lieh  dickhäutiger,  etwa  zwei  Finger  breiter,  unten  ge- 
schlössen  gewesener,  durch  das  Einstecken  eines  Fingers 
von  Seiten  der  Frau  am  untern  Ende  aber  aufgerissener, 
äusserlich  blauweiss,  innerlich  röthlich  gefärbter,  mus- 
culöser,  mit  feinen  Blutgefässen  durchwehter  Schiai^ch 
war,  in  welchem  sich  aber  eben  so  wenig  wie  in  der 
geringen  Menge  des  per  vagmam  entleerten  Blutes  eine 
Spur  von  Mutterkuch^ ,  Fötus  oder  Nabelschnur»  noch 
sonst  ein  Gebilde  befand.  Der  Abgang  dieses  Gebildes 
war  am  Schlüsse  der  a^wölften  Woche  >  von  dem  letzten 
regelmässig  und  in  gehöriger  Stärke  erfolgten,  schmerz- 
losen  Flusse  der  Cat,amenien  an  gerechnet,  eingetreten^ 
also  gerade  zu  einer  Zeit,  wo  Molen  so  häufig  abzu-   ' 


«i    • 
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» 

^eheD    pflegen.     Welches  sind   aber  die  Kennzeicheo, 
jdurch  welche  sich  eine  häuügt  Molej  als  Folge  vereitel- 
ter Conceptlon,  von  einem  AUo-  oder  Heteroplasma  als 
Folge   verhaltenen    Menstrualblutes   unterscheidet?     Ich 
kenne  keine  solche  diagnostische  Criterien;  doch   pflegt 
auf  Ausschliessung  von  Molen  als  Folge  vereitelter  Con- 
ception    fast    immer  starker    Blutfluss   su    folgen  ^    der 
aher  hier   sehr  schwach   war,   weshalb  ich   denn   eher 
an   ein   Aftergebilde    aus    dem   verhaltenen   Menstrual- 
blutes  aus  welchem   oft    förmliche   organische   Fprmen 
in  utero   hervorgehen,    als    an  eine  Mole   e  conceptkme 
frustranea  glaubte«    Die  gelinden  Leibschmerzen  (Knei- 
pen, Stechen),  die    unregelmässigen   Sedes,  bald  Diar« 
rhoe,  bald  Obstruction,  währten,    wie   seit  dem   letz- 
ten  durch  Anüspasmodica  beseitigten  Anfälle,   so  auch 
trotz  des  Abganges  des  Pseudoplasma's  fort ,  ,  und   jch 
rieth    daher,    da   man    ungeduldig   zu    wenden    schien, 
wegen   dieser  Empfindelelen   einen   andern    Arzt   anj&u- 
.  nehmen.     Diess  geschah  auch,   und   was  ich  schon  zu 
einer  Bekannten  der    Frau   gesagt   hatte,   wurde'  von 
einem   Rostocker  Arzte ^   zu  dem    die   Kranke,    nach- 
dem ich   sie  so  weit   gebracht  hatte,  dass   sie   fahren 
konnte,  sich  begab,  und  der  nicht  «i/i«n  heftigen' Krampf- 
anfall mehr  zur  Behandlung   also    dine  leichte  Aufgabe 
erhalten  hat,   ausgeführt:    die  Kränkelnde  wurde  näm- 
lich ins  Seebad  geschickt,   aus  welchem   sie   ganz  wohl 
zurückgekehrt  ist,  ob    gehörig  menstruirt?   ist  mir  bis 
Jetzt  nicht  bekannt  geworden.    So   viel  habe^  ich  indes- 
sen erfahren ,    dass  auch  jetzt  noch  keine  Schwanger- 
achaft  Statt  findet     Die  Anlage  zu  Neurosen  wird  bei 
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der  Frau  wohl  8o  bald  nicht  yerschwinden^  es  sei  denoi 
dass  mit  dem  Alter  der  Decrepidität  Reyolutionea  im 
Körper  vorgehen,  die  aber  oft  auch  noch  höhern  Grad 
von  Hysterie  zur  Folgß  haben ,  zumal  bei  Frauen,  die 
von  Jugend  an  nervenreizbar  v^aren  und  kränkelten» 
Eine  Bürgerfrau,  die  bereits,  vor  7  Jahren,  nach  ihrer ^ 
ersten  Entbindung  von  einem  todten  Kinde,  nachdem 
•  sie  22  Wochen  zu  Bette  gelegen  und  mit  einer  Menge 
hysterischer  Zufälle  bis  zur  Blindheit  iaborirt  hatte,  von 
mir  aber  innerhalb  drei  Wochen  durch  Pillen  au|5  asa 
foetidaf  eoctracU  taraxaci^  ckelidonä,  sulphur  praedpitatumj 
Aloe,  Seife,  Wassertrinken,  so  fort  Aufstehen  aus  dem 
Bette  und  fleissige  Bewegung  geheilt  worden  war,  wurde 
auch  1837  von  einem  (dem-  vierten)  Kinde  glücklich  ebt- 
J)unden.  Fünf  Tage  lang  verlief  das  Wochenbett  ganz 
'^normal,  am  sechsten  Tage  aber  stand  die  Frau  auf,  trat 
ans  Fenster  und  legte  sich  krank  wieder  ins  BetJ;.  Acht 
Tage  lang  litt  sie  schon,  als  ich  consulirt 'wurde.  Das 
Krankenexamen  ermittelte,  dass  die  Frau  täglich,  gegen 
^Mittag,  nach  kurzem  Froste,  Hitze  und  enormen  Seh  weiss 
bekam,  wobei  die  Hitze  sich  allmälig  verstärkend  bis 
Abend  10  Uhr  anhielt ,  dann  allmälig  und  mit  ihr  der 
Schweiss  nacliliess.  Der  Schlaf  wurde  durch  Aufschre- 
cken, und  beängstigende  Träume  unterbrochen,  ds^bei 
fehlten  alle  Kopfschmerzen,  nur  schwaches  Gliederreis- 
sen  fand  Statt,  der  Stuhlgang  erfolgte  selten,  der  Appe- 
tit war  gut,  der  Urin  sediment^rte  ziegel mehlartig ,  die 
Zunge  war  rein,  Dutst  wenig,  in  der  Zeit  vom  Mor- 
gen bis  Mittag  war  die  Frau  ganz  wohl.  Ich  glaubte 
es  mit  einer  durch  nachweisbare  Erkältung  entstandenen 
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miermätens  quatUianä  cum  tjpo  fixo  zu  tliUD  sa  haben  und 
gab  daher  ^  mit  Berücksichtigung  des  reizbaren  Nerven- 
sjstemes  der  Leidenden,  ein  infusum  palenanae  cum  chinino 
siüplairicoy   Uquore  ammomi  succinici  et  käli  acetico.     Alles 
ging  gut ;  die  Kranke  war  2  Tage  ganz  wohl  und  glaubte, 
allem  Unheil' entronnen  zu  sein,  als  sich  mit  einem  Male 
alle  alten  Zufalle  nicht  nur  wieder  einstellten,   sondern 
sich   auch   noch  Angst   mit  Trieb,   sich   das  Leben  zu* 
nehmen ,  kurz  ein  Zustand  einfand ,   der  an  MekmchoUc 
mä  Neigung  zum  Selbstmorde  f    den    die  Kranke   zu  bege- 
hen sich  versucht  fühlte,  erinnert.    Ich  gab  gegen  diese 
offenbar  hysterische  (wirklich  hypochondrische)  Angst  thi" 
dura  castorei  säthici  cum  Uquore  ammonii  succinici  und  /»n 
dura  opiiy  konnte   aber    eben   so  wenig  hierdurch   wie 
durch   ein  Emeticum ,   welches  ich   als  Alterans  reichte, 
für  die   Daper  Ruhe    des  Gemüthes  herbeiführen.    Ich 
liess  daher  die  Kranke,   nachdem  ich  sie  14  Tage  lang 
im  Bette  behandelt  hatte, ^  aufstehen,   in    den  ersten  8 
Tagen  im  Zimmer,  darauf  aber  im  Freien  bewegen,  doch 
ohne  dass  sich  in  8  Tagen  auch  hiernach  etwas  besserte,  ' 
was  freilich  auch  kaum  möglich  war,   weil  eines  Thel- 
les  die  Ton  mir  zuletzt  gereichte  Arznei  (extr actum  gra* 
tiolae   cum  cujuß  cerasorum  aqua  lauro'cerasi  et  meüe  de» 
spumato:  eine  Mischung,  die  ich,  nach  Jahn^  bei  .solcher 
Gemüthsunruhe ,  (  die    an   Melancholie    erinnert,    öfters 
mit  Nutzen  gegeben  habe),  kaum  halb  verbraucht  wurde, 
weil  theils  Nahrungssorgen  theils  die  Sorge,  ein  gekün-* 
digtes  Capital,  herbeizuschaffen,  die  Leidende   quälten. 
Nachdem   ich  fast  4  Wochen   Arzt  der  Frau  gewesen 
war,  und  sie  so  weit  gebracht  hatte,  dass  sie  ausgehen 
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und  selbst  nähen  und  andere  kleine  Geschäfte  yemch* 
ten  konnte  y  gab  sie  ^  die'  Kosten  und  Arznei  scheuend, 
*wie  diess  bei  kleinen  Leuten  so  oft  geschieht^  die  Cur 
auf,  was  denn  auch,  wie  ich  sagte,  keine  Folgen  haben 
vrürde,  da  fleissige  Bewegung ,  Wassertrinken  und  ge« 
Iiörige  Leibesöffnung  das  Uebel  wohl  eben  so  gut  am 
£nde  heben  möchten  wie  die  vielen  sedirenden  und 
reizenden- Arzneien.  Die  Frau  hat  das  oben  angeregte 
Kegimen^  welches  ich  ihr  bei  meiner  Entlassung  empfahl, 
befolgt,  und  die  Gemüthsunruhe  ist  zwar  Wochen  lang 
ab  und  zu  noch  wiedergekehrt^  zumal  Nachts,  hat  sich 
aber,  wie  ich  es  vorhersagte,  allmälig,  immer  seltener 
und  schwächer  eingestellt,  und  ist  nach  vielen  Wo- 
chen, —  ob  für  immer?    ist  die  Frage  -—  gewichen» 

Einen  ähnlichen  Zufall,  jedoch  ohne  vorhergehenden 
Gefässerethismus ,  beobachtete  ich  bei  einem  69  Jahre 
alten « Fräulein ,  welche^  ich  im  Jahre  1836  von  eitler 
IdeenverwirruDg ,  durch  iinctura  strammonii  und  Erneue« 
rung  eines  schon  früher  auf  dem  Arme  getragenen  Sei- 
delbastes, auf  1^  Jahr  geheilt  habe.  Diese  Dame  zeigte 
ebenfalls  ab  und  zu  den  höchsten  Grad  von  Unruhe 
und  Angst  bei  trägen^i  Stuhl,  aber  ohne  Ideenverwir- 
rung. Sie  consulirte  für  diess  Mal  zuerst  einen  .andern 
jungen  Arzt,  nahm  aber  dessen  Arznei  wenig  oder  gar 
nicht  5  entliess  denselben  vielmehr  schon  nach  einigen 
Visiten ,  da,  sie  arzneischeu  ist,  iind  sicherte  sich  meine 
wie  noch  eines  dritten  Arztes  Gegenwart  für  d^  Fall, 
dass  bei /ihr  ein  Zufall  eintreten  sollte,  den  ich  für 
weiter  nichts,  als  für  Ohnmacht  halte.  Wir  drei  Aerzte 
haben  dem  Fräulein  uusern  Beistand   zugesagt.     Ausser 
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diesea  Anfallen,   obgleich  es  "vrolil   nöthig'   wäre^   will 
die  stets  unruhig  umhergehende    nichts  an  Arznei  neb« 
men,  sondern  sich  mit  ihrem  Seidelbast  begnügen.     Dass 
das  Uebel   sich    wie   bei   der    jungen    Börgerfrau    von 
selbst  Terlieren  yrerde,  ist  kaum  zu  erwarten.  Ich  werde, 
falls  ich ,  oder  einer  meiner  Collegen  behandelnder  Arzt 
des  .Fräuleins  werden ,  oder  sonst  über  den  Verlauf  des 
Uebels  etwas  erfahren  sollte ,  darüber  in  wenigen  Wor« 
ten  berichten:   denn  es  ist  auch  gut,  dass   man  zuwei- 
len  den  Verlauf  von  Krankheiten  mittheile,  wo    keine 
Kunst  eingeschritten   ist,  und' ist   diess    eigentlich    die 
Qfohre ,  Tone  Beobachtung  der  Krankheken.     Oft  lernen  wir 
es  in  solchen  Fällen' der  Natur  ab,  wie  es  anzufangen 
sei,  um  im  ähnlichen  Casus  heilen  zu  können.  — 

Eine  jüdische  Handelsfrau,  idx  Anfange  der  fünfzi- 
ger Jahre,  bekam  plötzlich ,  nachdem  sie  längere  Zeit 
an  Zahnschmerzen  gelitten  hatte,  die  ich,  da  sie  rheu- 
matisch-nervöser Natur  waren,  nur  durch  Opiate  be- 
schwichtigen konnte ,  heftige  Leibschmerzen ,  darauf 
Frost  und  hinterher  Schweiss.  Als  am  folgenden  Tage, 
fast  um  dieselbe  Zeit  (Mittags  1 1  Uhr)  ^  ein  zweiter 
Anfall  dieser  Art  wiederkehrte ,  wurde  ich  herbeigeholt. 
Ich  fand,  dass,  das  Uebel  folgender  Massen  verlief:  Zu- 
erst Gähnen»  Recken  der  Glieder,  heftige  Leibschmer- 
zen, ohne  Empfindlichkeit  bei  Berührung  des  Bauches, 
dabei  ziemlich  starker  Frost  und  Erbrechen ,  auf  wel- 
chen erstem  wenig  Hitze  n^^it  starkem  Schweisse  folgte, 
der  einige  Stunden  anhielt  und  dann  mit  Abgespannt« 
beit  der  Glieder  und  ziegelmehlartigem  Sediment  im* 
Harne  endigte.    Der  Stuhlgang  war  regelmässig ,  Appetit 


* 
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wenig,  Durst  vieL  Aus  dem  fixen  Typus  des  XJebels, 
so  wie  aus  dem  Froste  mit  darauf  folgender  Schweiss- 
hitze,  86  wie  aus  dem  Wohlbei^nden  in  der  Zwischen- 
zeit, von  einem  Anfalle  bis  zum  andern,  zu  schliessen^ 
glaubte  ich  es  mit  einer  Colik  zu  thiin  zu  haben  ^^  di^ 
eigentlich  eine  fthris  mUrmHtens  tjuoUäißiUi  iwn  exqtäsiiä 
repräsentirte ,  oder  mehr  eine  Intermittens ,  als  eiee6 
reinen  Darmkrampf  vor  mir  zu -haben:  denn  dass  das 
"Wechselfieber  vom  Sonneugeflecht  ausgehe,  glaube  ich 
gewiss;  dafür  spreche^n,  ausser  andern  Erscheinungen,  be-^ 
sonders  die  Fälle »  wie  der  vorliegende,  wo  förmliche 
Abdominalkrämpfe  damit  verbunden  sind.  Ich  gab  da^' 
her  clminum  sulphuricum^um  aber  zugleich  auf  ^i^  ab« 
Borm  gesteigerte  Sensibilität  m  abdBmmc  hinzuwirken,  in 
einem  infusum  oalerjanae  cum  Uquore  ammomi  succiaicU 
Von  dieser  Mischung  zu  5Jv  mit  %])  gr^  Chinin^  Hess,  ich* 

^  stündlich  einen  Esslöffel  voll  nehmen,  so  bald  :der 
Seh  weiss  eintrat;  als  aber  dennoch,  trotz  verbrauchter 
Arznei,  am  folgenden  Tage  schon  uQi  10 Uhr,  alsoiri^m' 
tfpo  andcipanUj  das  Abdominalübel  nicht  nur  wieder-i 
kehrte,  sondern  der  Frost  auch  so  heftig  war,  daeüs  erl 
als  wahi*er  Schüttelfrost  erschien ,  wobei  sich  augen«^ 
blicklich  Besinnung  und  Sprache  verlor i  so  wurde  ich- 
schleunig  herbefgeholt«  Da  ich  nun  die  Erfahrung  ge- 
macht halte,  dass  die  Intermittens,  auch  nach  verbrauch- 
tem antifebrile j  oft  noeli  einen  recht  starken  Anfall  macht, 
zumal  wenn  sie  in  larvirter,  aber  nicht  exquisiter  Form 
auftritt,  in  welchem  letztern  Falle  sie  sich   dann   auch 

•    stark  entwickelt  hervorbildct ,  dann' aber  für  das  nächste 
Mal  nicht  wieder  erscheint,  so  tröstete  ich  diß  Angehörigen 
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dabin,  dass  dieser  Zufall  durcbaus  niclits  zn  bedeuten,  dasi 
die  Krankheit  sich  nur  entwickelt  habe  und  sie  morgen 
nicht  wiederkehren, werde.  Ich  wartete  den  Schüttel- 
firost ruhig  ab ,  liess  nur  warmen  ChamiUenthee  genies- 
sen  und  verordnete  für  die  darauf  folgende  starke  Hitze 
Himbeersyrup  in  Wasser,  und*  für  den  Fall  eintreten- 
den Schweisses  wieder  warmen  ChamiUenthee,  um  ajle 
Stadien  der  Intermittens,  gehörig  kritisch  durchzuführeD, 
Theils  aber  um  die  Kranke  noch  mehr  zu  beruhigen, 
theils  um,  wenn  sonst  die  Diagnose  nicht  falsch  wäre, 
einem  vierten  Anfalle  des  XJebels  gewiss  vorzubeugen, 
Hess  ich  beim  eintretenden  Seh  weisse  noch  alle  3  Stun- 
den 2'  Gran  chinmum  sulphuncum  mit  pubis  aromaücus  neh- 
men, und  es  stellte  sich  auch  nicht  ein  Zufall  mehr  ein. 
Also  eine  unter  der  Form  der  Colik  erscheinende  In- 
termittens war  es,  mit  der  ich  es  zu  thun  halte.  -— 

Ein  Dienstmädchen,  20  J^hre  alt,  die  ich  durch' 
Kupfersalmiac  von  vieljähriger  Epilepsie  befreit  hatte, 
bekam  plötzlich  statt  der  erwarteten  Menstruation  eine 
Ohnmacht  und  fing,  als  dieselbe  vorüber  war,  über  al* 
lerlei  Zufälle  zu  klagen  an,  welche,  wie  es  sich  jetzt 
ausgewiesen  hat ,  von  Schwangerschaft  herrühren.  Es 
hat  sich  also  hier  die  geschehene  Conception  durch  eine 
Ohnmacht  angekündigt:  denn  syncoptische,  cataleptische 
und  epileptische  Zofalle  habe  ich  bei  Statt  gefundener 
Empfängniss  oft/  im  Verlaufe  der  Gravidität  aber  nie 
nieder  eintreten  sehen.  —  / 

Um  die  Mileh  aus  den  Brüsten  der*  Säugenden  zu 
vertreiben,  fand  mein  würdiger  Lehrer  pon  Haselberg, 
in  Greifswald,    das  gelinde  Bestreichen  der  Brüste  von 


1 ' 
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der  Peripherie  nach  dem  Mittelpunkte  (den  Warzen) 
zu  mit  einer  in  warmes  Provencer  -  Oel  getauchten  Fe- 

« 

der^  oder  das  öftere  Bähen  der  Brüste  auf  die  Art  wirk* 
aam,  dass  er  Weitzenkleidämpfe  (aus  einem  mit  einem 
Tuche  hedeckten  Topfe)  an  dieselben  gehen ,  Ton  der 
Säugenden  aber  zugleich  mit  einem*  in  das  Kleidecoct 
getauchten  Waschschwamme  die  Brüste,  ebenfalls  von 
der  Peripherie  nach  der  Mitte  zu,  was  wohl  zu  beach- 
ten ist,  bestreichen,  dabei  eine  sparsame  Diät  führen 
und  täglich  dreimal  ^ß  -  Bj)  kali  sutphuricwn ,  oder  noch 
besser  auf  einen  Tag  drei  Dosen  {ana  gr.  x)  des  pidm 
lenUwus  tartarisatus  Pharmacopoeac  JVürtembergensis  neh« 
men  lässt,  um  auf  den  Stuhl  zu  wirken.  Ich  kann  die 
Wirksamkeit  dieses  Haselberg&cheh  Verfahrens  .  bei  Ab«> 
lactation  aus.  vielfältigen  Erfahrungen  unterschreiben  j 
nur  in  wenigen  Fällen  verliess  es  mich,  und  da  «ah 
ich  denn  von  folgender  Behandlungsart  Nutzen ,. die  ich 
durch  den  jetzigen  Regierungs  r  Medicinalrath  Dr.  PHsch^ 
zu  Cöslin  in  Pommern,  kennen  lernte.  Baumwollene 
Watten  werden  nämlich  mit  den  durch  Aufstreuen -auf 
Kohlen  entwickelten  Dämpfen  von  hiehreren  Prisea 
oder  Theelöffeln  einer  Mischung  aus  §j  Mastiohe,  und 
5j  Anime  durchräuchert  und  mit  diesem  die  Brüste  be- 
deckt,  die  darnach  (nach  Päsch  immer,  nach  meinen 
Wahrnehmungen  nur  zuweilen)  in  Schweiss  genfthen 
(so  dass  als«  secretio  Qicaria  statt  Milchabsonderong  ent- 
steht); nebenher  wird  zum  Laxtren  eUctuarium  e'Senna 
3vj  — '  iys^  mit  3jj  acid.  tatiancum,  §}  aqua  flar.  napkae  und 
%ft  sack.  alb.  (alle  1  — 2  Stunden  zu  1  Esslöfiel  voll) 
gegeben  (ich  habe  öfters   statt  dessen  das,   wie   es  mir 
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scheint y    bei    Ablactatioa   ^^esifischer    wirkende,   eben 
genannte  pühis  lenUwus  tarfarisatus  Pharm.  JVürtemb*  neli- 
men  lassen).     Dieses  Yerfabren    reichte  selbst   bei  sehr 
starker  Anschwellung  der  Brüste  aus.    Wenn  aber  ent- 
zündet» Knoten  in  der  Brust   waren,  sa  liess  ich   die* 
selben  in  ihrem  ganzen  Umfange   mit  dem  JorJanschen 
Pflaster  (Colophonium  8  Tlieile,  Hammeltalg  A,  -gelbes 
Wachs  2  Theile ,   oleum  hyperici  1  Theil ,   Kampher    und 
vMennig  von  jedem  ^  Theil)  bedecken«      Die  Milch  ver- 
ging darnach   (versteht  sich ,    neben   Beigebrauch   eines 
Laxaps;  besonders  des  pulm  leniti*^,  iarfar.).     Die  Ent- 
zündung der  Knoten  verschwand,  und  mit  ihr  die  Kno- 
ten selbst).     Von  Bedeckung  der  Brüste  miUempIastrum 
spermath  ceti ,  dem  ich  Kampher  zusetzte ,  von  Bedeckung 
der  Brüste  mit  einem  Brei  aus  Petersilienkraut  und  meh- 
reren andern  Mitteln  sah  ich  bei  der  Ablactation  keinen 
Nutzen.     Nichts   hält    die.  Milchabsonderung   mehr    im 
Gange,  als  das  Aussaugen  der  Milch;   doch  war  es  oft 
Döthig,    dasselbe,  wenn  die   Anschwellung   der   Brüste 
seht*  bedeutend,  war ,  noch  ein  Mal  vornehmen  zu  las« 
sen,   und  dann   die  oben  genannten   niilchvertreibenden 
Mittel  anz4iwenden,   die  aber  stets    mit   schmaler  Kost, 
unter   Vermeidung   alier    milchbereitenden    Substanzen 
(der  Milch',  Grützarteh,  Bier-,  Eiersuppen) ,  verbunden 
werden-   mussten.      Bei   meiner    eignen    Frau    wie    bei 
vielen    andern    Frauen   höhern    und    niedern     Standes 
sah  ich  auf  Genuas   der  Weitzenmeblsuppe   ohne    Salz, 
nur  mit  etwas  Butter,    oft  die  Brüste  sich  mehr  mit 
Milch  anfüllen,   als  wenn  die  Säugende  Grütze,   Bier- 
suppe,  Eier   und   andere /nti^/SgR^ia  genoss«     Von    dem 
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Tfaee,  den  Sergiüs  zuerst  in  den  actis  UpsaUens&us  em- 
pfähl,  und  der  au8  Theilen  der  bekannten  schirmtra-' 
genden  Pflanzen  {radü>j  herha  et  semeh  foemcuU^  herka 
cerefoHi  satiQiy  semen  anisi  et  coriandri)  zusammengesetzt  ist, 
5ah  leb  im  Verlaufe  meiner  fast  20jäbrigen  Praxis  stets 
eine  sebr  milcbvermebrende  Kraft ,  ja  es  gelang  mir,  wie 
in  einer  andern  Zeitschrift  angegeben,  so  gar,  eine 
scbeinbar  ganz  erloscbene  Milchabsonderung  bei  tinem 
dieserbalb  des  Ammendienstes  entlassenen  Madchen ,  ne- 
ben  fleissigem  Saugen  durch  Gläser,  wiederherzustellen 
und  das  Mädchen  zum  Säugen  eines  Kindes  wieder 
tauglich  zu  machen  (siehe  allgem.  medicinische  Zeitung 
von  Dr.  Pabst.  Nr.  6.  1834).  —  Entzundimgen  der  Brüste 
im  Wochenbette  (mastäis  puerperarum)  habe  ich,  wenn 
sie  wie  oft/erysipelatöser  Natur  waren,  durch  Belegung 
mit  Kissen ,  die  mit  spedes  aromaticae  gefällt  waren  und 
öfters  erwärmt  wurden ,  zertheilt ;  nie  hab^  ich  aber 
phlegmonöse  Entzündungen  in  dem  Grade  zur  Cur  be- 
kommen, dass  die  Zertheilung  noch  angezeigt  gewesen 
wäre ;  vielmehr  war  iii  allen  wie  auch  in  den  meisten 
Fällen  von  erysipelatöser  Phlogose  die  Eiterung  unver- 
meidlich, und  der  Abscess  schon  gebildet.  Es  bedurfte 
nur  der  warmen  Breiumschläge  (farma  semm»  lim,  mit 
halb  Wasser  und  halb  Milch  zum  Brei  gekocht ,  und  wo 
die  Haut  es  ertrug,  unmittelbar,  der  schnellen  Wirkung 
halber,  auf  jene,  sonst  zwischen  Leinwand  geschlagen), 
um  in  kurzer  Zeit  den  Abscess  zum  Aufbruche  zu  brin« 
gen.  Stets  habe  ich  die'  mir  von  meinem  würdigen 
Lehrer  von  Haselberg  gegebene  Lehre  befolgt,  d.  h.  ich 
habe  den  Abscess  nie  künstlich  geöffnet,   sondern  diess 
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•teU  dardi  die  Natur  bewerkstdl^  lasten.  Nach  ge- 
(>Sii9teiii  Abscesse,  den  ich  durch  eingelegte,  jedoch,  um 
Fistehi  za  vermeiden  ,^  nicht  lange  adhibirte  Charpiewie- 
ken*  noch  1—2  Tage  offen  hielt,  liess  ich  die  warmen 
Breiumschläge  so  lange  fortsetzen,  bis  die  hauptsäch* 
liebste  Härte  im  Umfange  des  Abscesses  geschwunden 
war,  vertilgte  den  Rest  der  Härte  aber,  unter  Weg- 
lassuog  der  Charpiewieken,  durch  Einreibungen  Ton 
unguenium  hjirargjri  cmereum  et  digüahs  ana:  eine  Mi- 
schung, die  mir  sehr  oft  bei  gutartigen  Verhärtungen  in 
den  Brüsten  9  auch  ausser  dem  puoferio  und  ausser  der 
Zeit  d^  Ablactation ,  die ,  besten  Dienste  geleistet  hat 
Durch  dieses  einfache  Verfahren  ist  es  mir  gelungen, 
alle  mir  zur  Behakidlung  übergebenen  Fälle  von  Masti- 
tis, ohne  dass  Fisteln  oder  Indurationen  zurSckbliebeo, 
zu  heilen,  wo  ich  aber  in  Folge  fehlerhafter  Behand- 
lung ,  oder  eines  vernachlässigten  Abscesses  schon  Milch- 
knoten (Indurationen) ,  oder  Fisteln  vorfand,  da  bin  ich 
noch,  immer  so  glücklich  gewesen,  dieselben  durdK  Ein« 
reibung  der  oben  erwähnten  Salbe,  oder  durch  Aufle- 
gen von  emplasir»  comi  und  mnplastr.  spermads  ceü  ana  zu 
beseitigen:  denn  stets  fand  auch  im  Umfange  der  Fistd- 
gänge  Härte  Statt,  und  wenn  diese  geschmolzen  war, 
schloss  sich  auch  die  Fistel,  ^implex  est  oerum^  sagt,  wenn 
ich  nicht  ir^e,  itarcm  oder  Herzj  und  er  hat  Recht.  — 

Egenthiimliche  j4rt  oon   asthmo  spasticum  bei  einem  Kinde* 

Es  war  im  Frühlioge  1837,  als  ich  zu  einem  recht 
hübschen,  blonden  Müllerkinde  weiblichen  Geschlechts, 
welches   1-^  Jahr  alt  war,   und   dem  ich  nur  so   eben 
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mit  Erfolg  die  Schutzblattem  geimpft  hatte ,  gernfen 
wurde.  Dieses  Kind  litt  seit  yier  Tagen ,  den  Tag  hin- 
durch an  echwachem  Husten  mit  etWas  Schleimröchehi 
und  Schleimpfeifen,  wie  man  es  nennen  kann;  in  Jeder 
Nacht  9  um  11  Uhr,  wurde  es  aber  engbrüstige  schnappte 
angstlich  nach  Luft,  wurde  kalt  an  Händen  und  Füssen, 
bläulich  im  Gisichte^  sebwitzte  kalt  am  Kopfe  und  hu« 
stete  etärker,  als  am  Tage;  die  Brust  hob  sich  dabei 
ziemlich  stark,  das  Hers  klopfte,  und  der  ganze  AnfaU 
hielt  wohl  eine  Viertelstunde  in  ziemlicher  Intensität, 
in  gelindem  Grade  aber  wohl  zwei  Stunden  an  und  ver* 
schwand  innerhalb  dreier  Stunden  spurlos  ^  etwa  nach 
2  Uhr  Morgens,  wo  dann  das  Kind  in  Hitze  und  ruhi- 
gen Schlaf  verfiel ,  die  am  Morgen  ohne  Schweiss  en«^ 
deten.  Stuhlgang  war  natürlich,  der  Urin  normal  ge« 
färbte  wurde  auch  nicht  während  des  Paroxysmus  ge- 
lassen; es  verlor  sich  aber  der  Appetit  und  die  Fähig- 
keit zu  gehen,  auch  sah  das  Kind  bleich  aus  und  ma« 
gerte  ab.  Gegen  Anwesenheit  des  üfiZiorschen  Asthmata 
sprach  der  vorhandene  Schleim  in  den  Luftwegen,  der 
deotlich,  auch  ausser  den  Anfällen,  während  des  Pa- 
roxysmus aber  noch  mehr  Rasseln  und  Pfeifen  venire 
sachte;  es  sprach  dagegen  ferner  der  Husten,  obgleich 
der  Ton  des  Athmens  und  der  Stimme  beim  Schreien, 
hinsichtlich  der  Rauhigkeit,  dem  beim  Mäbrschen  Asthma 
vorkommenden  ähnlich  war.  Keuehhusten  war  es  auch 
nicht:  denn  dieser  herrscht,  nach  meinen  Beobachtün* 
gen,  einmal  immer  epidemisch,  kommt  nie  sporadisch 
vor,. und  dann  hat  derselbe  auch,  ehe  das'  Stadium  spa^ 
siicum  beginnt,  ein  Stadium  catarrhalc^  fArät^  welches  oft 

38* 
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14  Tag«  JhifNfrty  wovon   hier  aber   jede  Spur  fehlte; 
auch  war  der  Ton  des  Hustens  mehr  der  eines  heftigen 
catarrhalischen )  nicht  der  dem  Keuchhusten  eigenthüin- 
lidie,  den  man   nur  ein  Mal  gehört  &u  haben  braueht, 
um  ihn^  wie  diess   mit  dem  Tone   beim   Athmen   und 
Husten  der  Croupkranken  der  Fall  ist,   so  gleich  wie- 
der zu  erkennen;   endlich  fehlte   das   Erbrechen,   wie 
es  sich  am  Ende  des  Keuchhusten -Anfalles  gewöhnlich 
einstellt,  und  es  kommen  die  Husten  -  Pkroxysmen  beim 
Keuchhusten  auch   nicht  bloss   Nachts  wie   in   unserih 
Falle  von  Brustkrampf,  sondern   auch   am    Tage ^^ wo 
das  MöUerkind  bloss  hüstelte;  das  Asthmatische  ist  beim 
Keuchhusten  auch  ganz  anderer  Art,  als  es  beim  Krämpfe 
meiner  kleinen  Kranken  war,  halt  bei  jenem  auch  nicht 
fo  lange  ah  ^  wie  das  hier  der  Fall  war.     Zum  asthma 
Apn&wn  KoppU^   welches  übrigens  auch  nur  bei  Säug- 
lingen vorkommt,  fehlte  der  feine  Schrei  (das  Aufjauch- 
zen) während  des  Anfalles,  so  wie  das  Hervorstecken 
der  Zunge  zwischen  die  Lippen ;  die  Unterbrechung  des 
Athmenholens  trat  bei  dem  Miillerkinde  auch   nicht  so 
periodisch  wie  beim  asthma  thymicum  ein,   sondern   das 
Athmen  war  nur  in  hohem  Grade  in  cordmuo  beengt  und 
wurde   allmälig  wieder  regulirt«     Die  meiste  Aehnlich- 
keit  hatte  das  Uebel  des  Müllerkindes  mit  dem  astftma 
pkitäosum  der  Erwachsenen)   nur  dass   die   starke    Ex- 
pectoration  yon  Schleim  am  Ende  des  Faroxysmus  fehlte, 
der  sich  doch,  da  dks  Kind  nicht  auswerfen  kann,  durch 
storkes  Röcheln ,  bei  seiner  Anhäufung  selbst  durch  &- 
stickungszufalle  zu  erkennen  gegeben  haben  würde ;  auch 
würde  sich,  wenn  ^m  Ende  des  Anfalles  so  viel  Schleim 
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\rie  rbeim  äsffma  pAuitosum  der  Erwacbsenen  in  den 
JLtttftwegen  secsernlrt  .vrorden  wäre/  doch  Mrehigsten« 
äclileim  unter  di^  »EiCOFeinenten  in' grösserer  Menge  ge- 
funden haben  9  ak  es  der  Fall  war;  das  Schleimrasseltl 
lieas  aim  Ende  d^SiParoxTsmus.  yielmehr  ganz  nach^  zum 
Beweise  dass  das  Röcheln  wie  oft,  und  wie  ich  es  lui 
mir   selbst  bei  Krampf   in  der  Trachea   erfahren  habe, 

•      ■      • 

seinen  Grund  mehr  in  einer  spastischen  Constriction  der 
littftröhre  und  in  einem  dadui^ch  veränderten  Tone  des 
Athmejfis,  als  in  SeUeimanhäufung  habe/ 

Dass  der  Asthma -«Afifall  des  Müllerkindes  krampf« 
liafter  Natur  war,  dafür  spricht  die  Peiiodicität  desUe« 
bels,  die  Kälte  der  Glieder,  der  kalte  Schweiss  am 
Kopfe;  der  kleine,  schnelle,  feine  Puls  während  des 
Anfalles.  Ich  glaube,  dass  es  ein  durch  Erkältung,  wch 
für  der  Husten  am  Tage  sprach  ^  herbeigeführtes  asthma 
spc^thum JnftmUle  eigner  Art  (Form)  war,  wie  ich  es 
vor  einiger  Zdit  b»  einer  I4|ährigen  Judento<^hter  1>e« 
obachtet  und  irgendwo  beschrieben  habe«  Auf  die  Be- 
öbaehtung  gestützt,  dass  vielleicht,  wie  in  Rusfs  Maga* 
t\n  (35*  Bd.  I.Heft)  durch  Fälle  von  mir  bewiesen,  der 
Asthma  -  Anfall  eine  inUrndttem  quottdiarM  ^  larpoia  seiy 
weil  derselbe  in  Jeder  Nacht ^  also  typisch,  mit  Kälte 
der  Glieder  und  des  Köpfte  eintrat,  und  darauf, ^ am 
Ende,  des  Paroxysmys,  Hitze,  )edoch. stur  ein  Mal  idl^ 
gemeiner  warmer  Schweiss  folgte,  g^b  kh  mfia^um  pok'» 
fianae  §}/?  mit  y)\)  gt^.chumum  sulphun'cum  und  ^]  syrpp. 
flor.  aurt, ;  allein  trotz  dieser  gebrauchten  .Mischung  ati^ 
derte  sich  nichts«  Ich  reidhte  daher  alle  2  Stunden,  am 
TagCj  yß  gr.  Moschus  mit  B/S' Zucker,  uüd  schon  nach 


Graben  blieb  der  nächete  Anbll  dee  Uebeb  ßSMf  kebrte 
swar  in  der  folgenden  Nacht,  awet  Md  in  3  Standen» 
wieder  9  )edoch  in  zi^bdich  schwachem  Grade.  Der  fort* 
geeetxte  Gebrauch  d^  Moschns  liesa  keinen  weitem 
Asthma -Anfall  aufkommen,  und  auch  bis  jetzt  (^  Jahr 
nach  der  Heilung)  ist  das  Kind  ganz  wohl« 

Zfi^d  Formen  von  bronchäis,  bei  Kmdem  heohachteU 

Bkhier  spricht  in  SMner  spedellen  Therapie  (!•  Bd. 
8.427.  2)  Ton  einer  Form  von  peripneumama  noihay  wie 
er  sie  nach  Huxham  und  SfdetAam  nennt,  während  Stoß 
dieselbe  mit  dem  Namen  der  angha  hrondaaMsy  SeBe  mit 
dem  der  angma  pectoris  belegen,  die  Neuern  sie  als  bran* 
ckäis^  infiammaüo  bronchiorum,  noch  Andere  als  plewrHh 
Jmmida^  bronchiaUs  bezeichnen,  — -  Richter  spricht,  sage 
ich,  ton  einer  Form  Ton  peripneumema  noiha,  welche 
nicht  den  gemeinen  entziindlichen  Character  habend 
wobei  sich  der  Kranke  nur  in  ein^m  gelinden  fieber* 
haften  Zustande,  der  mehr  odi^  weniger  dem  des  Ca« 
tarrhalfiebers  gleiche ,  befinden  soll.  Auch  ich  habe  zwei 
Arten  von  Bronchitis  und  zwar  bei  Kindern  beobachtet: 
bronchäis  f^era  ucvia  und  subacuta  seu  pUogosb  paswa 
hronchiorunu 

Die  erste  Art  Ton  Bronchitis,  die  oera^  acuta  ^  beob-- 
aditete  ich  sowo^  als  Jtoteropathisches  IJebel,  als 
Folge  einer  brtmcUtis  subacuta  f  die  stufenweise  in  jene 
acute  Form  übergegangen  war,  wie  auch  als  protopa- 
thische Form,  als  primaires  Uebel.  Der  Gegenstand 
des  deüteropathisch  entstandenen  bronchitis  oera  acuta 
war  die    4}ährige  Tochter  eines  Geistlichen.     Dieses 
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Kind  bekam  nSmlich  Husten,  Niesen. und  andere  catar« 
rbalische  ZuflUIe,  klagte  auch  über  BrustschmerzeD. 
Ich  gab  eine  Salmiak -Mixtur  mit  omum  libiaium  und 
liess  ein  diaphoretiscfaes  Regimen  beobachten«'  Alles  ging 
gut;  als  ich  aber,  nachdem  ich  das  Band  8  Tage  lang 
behandelt  hatte,  yod  einer  Reise,  die  mich  nur  6  Stun- 
den von  dem  Wohnorte  der  Kranken  entfernt  hielt,  zu- 
rSckkehrte,  fand  ich  bei  meinem  Besuche  einen  andern 
Arzt  vor,  mit  dem  ich  über  die  Krankheit  des  Kindes 
Consultation  halten  sollte.  Ich  fand  alle  Symptome  acu- 
ter Bronchitis  (wodurch  entstanden,  ob  durch  Excess  in 
der  Diät?  weiss  ich  nicht),  als:  Dyspnoe,  wobei  der 
Brustkasten  fast  ganz  nach  innen  gezogen  wurde  und 
sich  dann  wieder  stark  erhob,  Neigung,  durch  Auf- 
rechtsitzen Luft  zu  schöpfen,  Hitze,  schnellen,  harten 
Puls,  pfeifenden,  krähenden  Athem,  heftigen ^  trocknen 
Husten,  bei  welchem  das  Kind  aufschrie,  kurz  allo 
Zufalle  der  Entzündung  der  Bronchien.  Wir  Hessen^ 
Blutegel  ap  den  Thorax  setzen,  die  Stichwunden  .tüch- 
tig nachbluten;  wir  gaben  Calomel,  legten  ein  Vesicator 
auf  die  Brust;  doch  Alles  yergeblich.  Es  trat  Rasseln 
auf  der  Brust  ein,  die  Glieder  wurden  kalt,  am  Kopfe^ 
stellten  sich  kalte  Schweisse  ein,  und  weder  Moschus 
mit  Goldschwefel,  noch  wiederholte  Senega-Decocte 
und  wiederholte  Yesicatorien  waren  im  Stande  das  Le- 
ben zu  retten ;  das  Kind  starb  nach  48  Stunden  unter 
Symptomen  der  Lungenlähmung  oder  Tielmehr  gesche- 
'^hener  E^csudation  _in  den  Bronchien.  (Ich  bedauere^ 
kein  Brechmittel  vorgeschlagen  zu  haben:  denn  in  com 
dubh  remedium  anceps  mtÜus  nuBo).    Eben  so  unglücklicb 
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endete  .w  bf^onckäis  oera  acuta  ein  SchneiderkincI  von 
1^ Jahren,  vrelclies  ich  im  Stadium  der  Ausschwitzung 
und  in  ßgane  vorfand^  Auch  daa  Kind  eines  andern 
Schneiders  starb  an  bereits  in  Ejcsudation  übergegan- 
gener Bronchitis  i^era  acuta. 

Eine  ganz  von  dieser  bronchitis  veta  acuta  yerschie- 
dene  Form  ist,  wie  schon  obep  gesagt,  eine  zweite  Art 
dieser  Krankheit',  nämlich  die  Ironchitis  iuhacuia  j  welche 
ich  im  Frühlinge  1837  in  ihrer  reinen  Gestalt  bei  einem 
1jährigen  Dorfschmidskinde,  in  dei;  Nähe  von  Rostock, 
beobachtet^*  Dieses  Kind  hatte  pämlich  seit  48  Stunden 
geringes  Fieber^  welches  sich  gegen  Abend  verstärkte, 
wurdd  Deriodisch ,  fast  alle  halbe  Stunde,  von  starkem 
Husten    und   Dyspnoe  befallen ,  wobei   dich    die  Brust 

abwechselnd  stark  hob    und  dann    wieder  'nach  innen 

*  .       •  •  .•  -^   . 

zog,  wie  diess  bei  der  acuten  Bronchitis  der  Fall  isti 
dabei  pfeifender,  röchelnder  At^em.,  der  Auch  nicht  viel 
anders  wurde ,  wenn  die  dyspnöischen  Symptome  nach- 
liessen,  od^r,  wie  oft,  auf  Stunden,  aussetzten.  Der 
Stuhlgang  war  träge,  die  Augeii  geröthet,  sie  thr|Lnteii, 
kein  Niesen,  der  Urin,  d^r  ins  Betttuch  gelassen  wurde, 
roch  strenge ,  die  Zunge  war  weiss  belegt  und  das  Kind 
zuweilen  ganz  ruhig,  der  Puls  stets  etwas  schnell,  klein, 
Erbrechen  war  nie  erfolgt.  Dass  hier  eine  Affection 
der  Luftwege  vorhanden  war,  und.  zwar  ein  Leiden 
der  Schleimhaut,  dafür  sprachen  die  Symptome;  dass 
aber  das  Uebel  keinen  acut  -  inflammatorischen ,  sondern 
einen  mehr  lymphatischen,  subinflammatbrischen,  pas- 
siv phlogistischen  Ch^racter  hatte,  dass  bewies  die  Ab- 
Wesenheit  des  Entzündungsfieberf ,  welches   die   andern 
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Fülle  von  .ScontluttSv  stets  begleitetei  das  be^tesm  der 
langsame  Verlauf  des  Uebels,  unid  die  nur  penodißeh 
erscheinendeay.riii^clit.wie  bei  jier  atut6n  (ädit;  ibflam- 
inatoriscben)  Btoacttiitis  anhaltend^p  .dyspuöisicb^Q  ße« 
^ch;wer,deD.  leb  glaube  das  Hebel  mebr,  als  Brustca« 
tarrh^  der  nie-  einen  so  haben  Grad  van  Stärke  bei 
Kindern  erreicht  ^  auch  nie  mit^  so  heftiger  periodischer 
Erhebung  und  Eipwartsziehung  des  Thorax  verbunden 
ist,  nennen,;  igh  glaube  es  vielmehr  aU  eine  eigen thüm* 
liche  Form -von  Bronchitis ,  a^lso  als  hrondaiis  subacuta^ 
v^ie  gesagt  y  bezeichnen  zu  dürfen.  Ich  habe  schon:  Öf« 
ter  dergleichen . Fälle  beobachtet,  yto,  bei  genauere? 
Nachforschung,  einer  vorgefundenen  ächten  wirklu5hen 
Bronchitis  ein  für  Brustcatarrh  gehaltener  Zustand  vor-» 
hergegangen  war,  der  nichts  weiter,  als  solche  hronchi^, 
tis  5ii2r0^;z/^a  darstellte,  die  stufenweise,  bei  falscher  Dia- 
gnose und  Cur  oder  versäumter  Hülfe,  in  die  genuine 
Bronchitis  übergegangen  war. 

•    ■        ^      .   ■       '.     .  '    .         . 

BichUr  (1.  c)  lobt  in  den  Fällen  von  Bronchitis  (von 

ihm,  nach  Huxheun  und  Sydeaham,  peripneumoma  notha 

genannt) ,  wo  kein  starkes  Fieber  vorhanden  ist ,  Brecli-' 

jmttdj    und  auch  ich   erkläre   sie  bei  bronchitis  subacuta 

für  Hauptmittel ;  wenigstens   rettete  ich  dem  Schmids- 

ki&de,  nadhdem  Saimiacmixtur  mit  Spiessglauzwein  und 

eaOtactum  hyoscyam  Senega  mit  Goldschwefel  ui^d-  VesL- 

catore  nichts  geleistet  hatten,  und  das  Kind  immer  dys- 

xpnöischer  wurde,  durch  ein  Emeticum  das  Leben,,  und 

alle  Zufälle    waren   darnach   >yie    weggezaubert.     Das 

Brechmittel  entfernt  den  vorhandenen  Schleim,  stimmt 
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die  Tbäügkeif  der  Schleimhaut  der  Luftwege  um   and 
wirkt  auf  die  Diaphorese.  — 

Ich  habe  bei  Kindern  Ton  5  bis  7  Jahren  FiQIe  Ton 
Halsleiden  beobachtet,   die  dem  Tone  des  Hustens  und 
Atfamens  nach   eine   täuschende  Äehnlichkeit  mit    dem 
Croup  hatten.    Ich  wandte  in  den  beiden  ersten  FäUen 
Blutegel y  Calomel  u.  s.  w.  an,  und  die  Symptome  schwan- 
den in   einem  Falle,  mls   die  Blutegel  noch  sogen ,   in 
einem  andern,  nachdem,   nach  yorausgeschidcten  Blut-* 
egeln ,  bereits  zwei  Dosen  Calomel  gegeben  worden  wa- 
ren ;  in  beiden  Fällen  kehrten  aber  nach  6  Stunden  die 
Zufalle  noch  heftiger  wieder.     Da  indessen   auch  wie- 
derholte Blutegel  u.  s.  w.  einen  dritten  Anfall  nicht  ab- 
wehren konnten ,  so  fiel  mir  bei ,  dass  ich  es  wohl  mit 
keinem  Croup,  sondern  mit  einem  periodisch  auftreten* 
den  Krämpfe  im  Kehlkopfe   zu  thun   hätte.     Ich  ^gab 
daher  Moschus  mit  Zucker,   legte   noch    ein  Mal    ein 
Vesicatorlum  auf  das  mamihrium  ossis  stemij  Uess  in  den 
Kehlkopf  fleissig  unguentum  aithaeae  mit  Unun^  ammcma» 
tum,  Kampber,   tinctura  opn  nni  oL  hjoscjänd  einreiben, 
und  beide  Kinder  hatten  keinen    yierten   Anfall  ihres 
Halsübels  wieder.    Ich  möchte  diese  Art  Ton  Halsübel, 
welche  ich  späterhin  noch  ein  Mal,  jetzt  aber  seit  lan- 
ger Zeit  nicht  mehr  beobachtet  habe,  cjnamhe  larjngea 
spasmodica   nennen,   und   möchte   g^rn  wissen,  ob  an- 
dere  Aerzte  etwas  Aehnliches  gesehep  haben.    Mancher 
Fall,  wo  man    Croup  durch  Antiphlogose  gehoben  zu 
haben  wähnt,  mag  dieser  Form  von  C}rnanche  angebo- 
ren, also  weiter  nichts  als  ein  ofl  Yon  selbst  wie  viele 
andere  Spasmen    verschwindender  Krampf   des  Kehl« 
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kopfes  sein,  der  allerdings  ganz  eigenthumliclie  Töne 
beim  Husten  und  Atfamen,  da  die  Schleimhaut  dabei 
ergriffen  iat,  henrorbringen  kanm  Eben  80  gut  wi^ 
{expenenäa  me  docmt)  manche  rheumatische  Pleuritis  mit 
der  acht  entzündlichen  Form  dieser  Krankheit»  man- 
cher heftige  Brustcatarrh  mit  Pneumonie  yerwechselt 
^ird  y  mag  auch  wohl  eine  Verwechselung  des  entzünd- 
lichen Croups  mit  Kehlkopfskrampf  vorkommen.  Hat 
man  nicht  oft  genug  Croup  mit  MtBarBclteik  Asthma 
Yerwechselt  9  und  haben  die  Pathologen  deshalb  nicht 
Ae  diagnostischen  Criterien  beider  Krankheiten  anzu- 
geben sich  bemüht?  — 

ßei  den  chronischen  Ophthäbnien  und  Blipharopliihal» 
mien,  mit  und  ohne  Secretion,  im  letzte^n  Falle  also 
auch  bei  den  Blepharoblennorrhoen  der  Neugebomen,  em- 
pfiehlt Kölpin  in  Stettin  seine  Augensalbe  {butjrum  insül^ 
5i/m  5j}>  cera  alba  Zßy  über  gelindem  Feuer  zu  schmel- 
zen,  und  wenn  das  Gemisch  kalt  geworden  ist,  hjdr. 
oxfd.  rubr, ,  zinCm  oayd.  alb»  ana  \\  gr. ,  tmctura  opii  sim» 
plex  xjj  gtts«  hinzuzusetzen«  Eine  ähnliche  Salbe  em- 
pfiehlt schon  Boerhaoffe  (in  seinen  morbi  oculorum.  Ed»  Gott. 
8*56)9  welches  eigentlich  die  St.  Yyessche  Augensalbe 
(Jfuijr.  non  sdUtum  Jjj,  cera  alba  5j>  hydr.  oocjd^  rubr.^ß) 
ist,    der   Boerhaa^e   noch  2  — -  3  Gran  Opium  zusetzt. 

Neumann  in  Aachen  rietfa  y  bei  jneiner  Prüfung  zum 
Wundarzte ,  die  sich  bei  opUhabnia  neonatorum  zeigende 
^  kugelförmige  Erhabenheit   der  Augenlider  einzuschnei- 
den und   zincum  oxfdaiam  album  et  phunb.  acetitum  ana^ 
in  aqua  destätata  gelöst,  einzusprützen«    Dieses  Verfah- 
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reu   Lat  weder  in   mir,  nocli/  80  vmI  ich  weiss ^  id 
Andern  y  Naclialimer  gefunden.  — ^ 

Von  dem  Yon  p.  Autenndk  (in  seinem  Archiv  für  die 
Heilkunde)  beschriebenen ,  bei  Kindern  vorkommenden . 
typh^$  lentus  'seu  pHuHosus  cum  Mestmirum  phbgosi  passwoj 
dessen  ich  schon  an  andern  Orten  gedacht  habe ,  ist 
mir  vor  kurzer  Zeit  wieder  ein  Fall  vorgekommen. 
Ein  Kaufmannskind  von  4  Jahren  war  nämlich  von 
einem  Wundärzte  mit  baryla  muriaUca  behandelt  wor^ 
den  f  weU  er  in  dem  harten  Unterleibe  eine  Anschwel- 
lung  der  Gekrösdräsen  zu  finden  glaubte.  Als  ich  nach 
14  Tagen  coasulirt  wurde ,  fand  ich ,  dass  die'  Krank- 
heit des  Kleinen  mit  Symptomen  eines  entzündlichen 
Fiebers  und  einer  schwach  entzündlichen  AiFection  im 
tinterleibe  angefangen  habe ;  dass  nach  4  *—  5  Tagen  die 
tlitze  aber  nur  täglich  zweimal  kam ,  und  der  Unter- 
leib zwar  nicht  mehr  so  empfindlich  wie  früher,  aber 
hart  anzufühlen  war.  Ausser  diesen  Zufällen  fand  ich 
Scblummersuchty  AufiFahreh  im  Schlafe ,  Petechien,  grosse 
Schwäche,  kleinen ,  schnellen  Puls,  Diarrhoe,  bei  der 
viel  Schleim  abging,  belegte  Zunge,  starke  Trinklust, 
völlige  Anorexie,  etwas  Husten  mit  Röcheln  auf  der 
Brust,  trüben  Harn,  kurz  alle  Symptome  eines  schlei« 
chenden  Typhus,  wie  ich  ihn  so  oft  bei  Kindern  ge^ 
funden  habe«  Diese  Zufälle  in  Verbindung  mit  dem 
harten,  aufgetriebeneip' Abdomen  bei  dem  nicht  scropfau* 
.  lösen  Kindp  erinnerten  mkh  an  den  von  mir  schon  iro- 
lier  observirten  schtmmigen  Ahdombud^TyphUs  mä  passiver 
Phkgesis  der  Gedärme  j  welche  wohl  mit  der  äeüts  puäU' 
hsa  Hufelandü  YeTYfaLüdi  ist,  wo   sich   auf   der  Dafrm- 
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echleimhaut  ein  Exanthem  zeigL     Wäre  ich  gleich  An- 
fangs dazugekommen  9    so  würde  ich  Salmlac  in  Emul- 
aion,  Calomel,  Einreibung  yon  unguent.  hydr.  cmereum  in 
den  Unterleib  9  Blasenpflaster  ^  allenfalls  einen  oder  den 
'andern  Blutegel  ad  ahdomen  verordnet  haben ;  allein  die 
Anzeigen  dazu  waren  vorüber ,  ich  hatte  es  mit  Asthenie 
im  Allgemeinen^  mit  passh   entzündlichem  Zustande  in   den 
Gedärmen  (in  der  Schleimhaut  derselben)  zu  thun.     Ich 
liess  unguent.  hydr.  einer,  in  den  Unterleib  einreiben,  gab 
infitsum   Qaleriänae  et  calami   mit  Saleb,    und    zwischen 
durch  daft  von  p.  Autenrieth  gelobte  eatractum  conii^;  allein 
weder   diese   Mittel ,   noch   dficoctum   chinae  mit  Saleb, 
Hncturß    cirtnamomi  und   syrupus   balsami  peruoiam^  noch 
feiern   sulphuricumy    welches   o,  Autenrieth   auch   preiset, 
waren  im  Stande,  den  Tod,  der  nach    achttägiger  Be- 
handlung  durch  mich^  erfolgte,  abzuwehren.    Dem  Vater 
dieses  Rindes  wären ,  theils  unter  der  Behandlung  eines 
andern  Arztes,  bereits  früher  ^wei  Kinder,  die  gerade 
80   gelittetf   haben   sollten ,   gestorben.      In  den  Jahren 
1826  und  1828  bin  ich  in  der  Behandlung  dieses  typhus 
lentus  bei  zweien  Kindern  glücklich   gewesen.     Im  ent- 
zündlichen Stadio,  wie  ich  es,  unter  Mende,  im  Polidi- 
nicum  zu  Greifswald  1817  beobachtete,  ist  mir  indessen 
noch  kein  Kind  übergeben  worden;  alle  befanden  sich 
schon  in  dem  der  Schwäche  mit  hartem  aufgetriebenen 
Abdomen;  alle  waren  für  zahnkrank   gehalten  worden. 
Warme  Bäder  und  die  bei  dem  Kaufmannskinde  nutz- 
los angewandten  Mittel  haben  beide  Kinder  am  Leben 
erhalten,  wobei  ich  glaube,  dass  die  cicuta  und  das^r- 
rwn  oxydatum  und  sulphuricum  besonders  auf  den  Darm* 
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canal,  die  andern  Mittel  aufe  AUgemeinl^den  gewirkt 
haben*  •«— 

Ein  Feldwebelkind  wurde  von  einem  scheinbar  ca- 
tarrhalischen  Fieber  befallen  und  seine  Mundhöhle  plötz« 
lieh  deraiassen  mit  Schwämmchen  bedeckt,  dass  es  ein 
Jammer  war,  das  Kind  schreien  zu  hören,  zumal  wenn 
es  essen  oder  trinken  wollte«  Das  Fieber  hatte,  als 
ich  zu  dem  ^  Meile  von  hier,  auf  dem  Granzpasse  woh- 
nenden Kinde  geholt  wurde,  auch  schon  einen  förmlich 
gastrisch  -  neryösen  Character  angenommen,  die  Zunge 
war  zwischen  den  Aphthen  dick  belegt,  Stuhlyerstopfung 
vorhanden,  der  Urin  dick,  ab  und  zu  Erbrechen,  Aufge- 

• 

regtheit,  Mangel  an  Schlaf,  viel  Durst,  örtliche  Schweisse«, 
Ich  gab  theils  der  gastrischen  Symptome  halber,  theils 
weil  die  Schwämmchen  oft  ^darnach  weichen,  wie   ich 
manchmal  erfahren  habe,   ein  Emeticum,  welches  eine 
Menge  gallichter  und   schleimiger   Stoffe  entleerte,  und 
wornach    das   Fieber  mit  Blitzesschnelle   verschwand; 
di^  Schwämmchen,  auf  die  das  Erbrechen  indessen  kei- 
nen Einfluss  hatte,  liess  ich  mit  Borax  cum  meüe  rosato, 
da  diess  aber  nichts  fruchtete ,   mit  sjrupus  aühaeae  Jv) 
und  aqua  oaymuHatica  5})j  pinseln«    Wie  oft,  so  sah  ich 
auch  hier  von  der  zuletzt  genannten  Mischung  bei  Aph- 
then der  Kinder,   versteht  sich  neben  allgemeinen  Mit- 
teln,  wenn  das  Allgemeinbefinden   gestört  war,  grosse 
Wirkung  und  Heilung«  -^    Die  vierjährige  Tochter  eii^es 
Organisten  litt  seit  14  Tagezji  an  einer   intermittens  quotU 
diana  cum  tjpo  araäcOf  die  weder  Chinoidie  -Tinctur  (wohl 
zu  reizend  für  das  Kind),  noch  andere  Mittel,   welche 
ein  Apotheker   verabreichte,   zu  beseitigen  im  Stande 


\       _ 
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waren.  Aufgefordert,  Hülfe  zu  leisten j  fand  ich  einen 
gastrischen  Zustand  vor,  dessentwegen  ich  ein  Emeticum 
gab  y  worauf  das  Kind  in  zweien  Tagen  keinen  Fieber- 
anfall hatte*  Darauf  bekam  es  aber  ein  Recidiv^  jedoch 
ohne  gastrische  Symptome;  das  Fieber  erschien  jetzt 
auch  als  tertiana  cum  typo  erratko  und  plötzlicher  /^na- 
sarca,  die  wohl  keine  Folge  erst  der  tertiana^  sondern 
auch  schon  des  frühern  .Quotidianfiebers  war  9  und  die 
darum  bemerkenswerth  ist^  weil  sie  sonst  erst  nach  lan-' 
ger  Dauer  der  Intermitten^  einzutreten  pflegt*  Ich  gab 
ehininum  sulpkuricum  in  infuso  oalerianae  cum  Uqiwre  am" 
monä  succinkij  da  d{e  Apjrexien  nicht  ganz  rein  wareä, 
sondern  sich  in  denselben  allerlei  nervöse  Zufälle  ein- 
stellten*  Nach  Verbrauch  dieser  Mischung  war  das  Fie- 
ber yersch wunden ;  allein  die  Hautwassersucht  bestand 
Tor  wie  nach  und  wich  nur  dem  .Gebrauch  des  decocto» 
infusi  corticjs  chinae  et  herhae  digäal '  purpureae*  Merk- 
würdig sind  bei  diesem  Falle ,  wie  gesagt,  das  plötz- 
liche Auftreten  der  Anasarca,  und  dann  das  Umschla- 
gen der  quoiidiana  pura  in  eine  tertiana  cum  apyreoda  im* 
pura.  Worin  mag  der  Grund  zu  dieser  Umwandelung 
des  Typus  liegen?  Vielleicht  in  Schwächung  des  das 
Fieber  bedingenden  Princips  durch  das  vorher  gebrauchte 
Chinin:  denn  of|:  habe  ich  beobachtet  dass  das  Recidiy 
der  Intermittens  mit  einem  andern  Typus  ^  als  der  frü- 
here waTi  auftrat." 
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XXV. 

Beobachtungen  über  den  Nutzen  des  Breeh- 

weinsteins  in  der  geburtshülflichen  Praxis. 

Von  Coory  Kennedy,  ML  D.  Director  des 

Entbindungshospitals  zu  Dublin. 

(Aus  dem  American  Journal  of  med.  Sciences  Vol. 
XYI.  p.  892' sq.  entlelint  von  Dr.  Gerhard  van  dem 

Busch  zu  Bremen.) 


Wenn  es  die  Pflicht  des  Vorstehers  einer  grossen 
Heilanstalt  ist  die  Gelegenheit,  welche  sich  ihm  zur 
Prüfung  neuer  und  wichtiger  Heilmetlioden  darbietet, 
zu  benutzen,  um  dasjenige,  was  er  als  bewährt  befun- 
den hat,  bestätigen,  das  irrig  befundene  aber  verwer- 
fen  zu  können ,  so  ist  es  gleichfalls  seine  Pflicht  die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  und  Erfahrungen  dem 
grösseren  Publicum  vorzulegen.  Die  nachfolgenden  Be- 
obachtungen sind  nicht  das  Resultat  von  einigen  weni- 
gen Versuchen  oder  zurällig  yorgekommenen  Fällen, 
sondern  mögen  als  ein  Bericht  über  ein  seit  Jahren  aus- 
geübtes und  Tielfältig  bewährt  befundenes  Verfahren 
betrachtet  werden. 

1.     Verzögerte  Gehurt  wegen  Rigidäät  des  Muttermundes  und 

der  Vagina.  •* 

Manche  Kreissende  verbleiben   Stunden  lang  in  der 

ersten  Geburtaperiode ,  mit  theilweiser  Ausdehnung  des 
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Muttenmundeft  twA  der  Suasereti^  Tbelle,  4ittd  feblt  es 

bei  ihnea  üicht  an  der'  Art  von  Weben,  die  man  so 

treffend  Knippwehen  :(gi^Inding  pains)  nennt».    Dieser 

Zustand  kömmt  beisonders  bei  Erst^bärenden  und  soU 

eben  Frauen  yor^  die  sieb  in^  späferen  Jabren  verbeira^ 

tbeten»    Er  ünterscbeidet  sieb  von  dem  falscben  Kreisseh 

'womit  er  Aebnlicbkeit  bat,  durch   die^tbeil weise  Aus« 

debnung  des  Muttermundes,  die  Spannung  der  Eihäute 

und    den   Ausfluss   einer    glasigen   Flüssigkeit  aus  der 

Scheide*     Er  kann  Stunden  lang,  anhalten  und  die  Ge« 

burt  verzögern ,  dann  können  sieh  die  Tbeile  aber  er«* 

schlaffen  und  kann  die  Geburt  ^üddich  vollendet  vreiw 

den«     Er  kann  aber  auch  so  lange  anhalten,  dass  man 

über  den  Ausgang  des  Falls  in   Besorgniss  geräth,  »od 

in  hartnäckigen  Fällen  kann  er  toA  einer  Solchen  Da«er 

sein 9  dass  sieb* die  Kräfte  der  Kreissenden  in  den  rer-* 

geblichen  Anstrengungen  das  Hinder niss  der  Geburt  sa  v 

überwinden/  endlich  erschöpfenv  und  können  die  Mut* 

teroder  das  Kind,   ja  sogar  Beide  ein   Opfer  werden* 

Die  Schwierigkeiten^  welche  man.  hier  zu  ül^rwinden 

baty  sind,  die  zu  frühzeitige^  zu  starke   oder  unregel«« 

nässige  Thätigkeit  des  Uterus,  durch,  welche  das  Kind' 

ehe  der  Muttermund  gehörig  ausgedehnt  od^  ^usdehn-^ 

bar  geworden  ist,  nach  diesem  bingetariebeD  wird ,  trad 

die  absolute   Rigidität   der  Thetle.     Man  muss   immer 

bedenken,  dass  der  erste  Uebelstaiid  häufig  die  Ursadte 

des  zweiten  ist«    Aus  diesem  Gesichtspuncte  hetracfalet,' 

hat  man  denn  in  FäUen  der  Art  a&wet  Haupttndicationczi 

zu  erfüllen,  nämlich  tdie  zu  frühe,  zu  heftige  uad..un«* 

regelmässige  Thäti^dit  des  Uterus ,  wenn  sie  AU  Ursache 
SxmaoLDs  JovnwjtL.  XFJL  B<L  3«  St.  39 


der  Verzögerung  der  Geburt  ist,  tu  mSsrfgen,  und  Er- 
schlaffung XU  erregen  y  wenn  Rigidit&t  Vorhanden  eem 
•oUte.  Ueber  die  Wirksamkeit  des  Brechweinsteins  zur 
Erfuflong  der  ersten  Indication  werde  ich.  weiter  unten 
bandeln ,  und  will  hier  nur  Einiges  über  den  Nutzen 
deuelben  zur  Erfüllung  der  zweiten  mittheilen*  In  Ter- 
zxigerter  Geburt,  die  ton  Rigidität  des  Uterus  herriihr^ 
findet  man  den  Muttermund  etwas  geöfiEnet,  die  Lie&en 
sind  verdickt  und  derb,  und  sind  die  Tb^e  gewöhnlich 
heiss  anzufühlen.  Man  hat  in  solchen  Fällen  den  Ader- 
lass  angewendet,  auch  auf  dem  Continente  warme  Bä- 
der empfohlen.  Wenn  der  Puls  Voll  und  wogend  und 
die  Kreissende  sehr  vollblütig  ist>  so  hat  der  Aderlass 
gewiss  grossen  Nutzen;  aber  2ur  allgemeinen  Anwen- 
dung empfiehlt  er  sich  nicht,  und  hat  er  oft  nachtheilige 
Folgen.  Die  Erschlaffung  des  Muttermundes  wird  aller- 
dings durch  denselben  befördert;  allein  er  verursacht 
aber  auch  zugleich  oft  eine  so  anhaltende  Schwäche, 
welche  der  Vollendung  der  Gebort  dahn  wieder  hinder- 
lich werden  kann.'  '  Die  Auflösung  des  Brechweinsteins 
hat  sich  nun  in  solchen  Fällen  zur  Erschlaffung  des  Mut- 
termundes sehr  wirksam  erwiesen .  und  hat  sie  den  Vor- 
zug,  dass  sie  nicht  so  sehr  auf  die  Dauer  schwächt 
Diese  Auflösung  ist  ein  Mittel,  durch  welches  das  Sy- 
stem sicher  in  einen  bedeutenden  Grad  von  vorüber« 
gehender  Heräbstiknteung  gebracht  werden  kann^-  zwi- 
schen welcher  und  der  Erschlaffung;  der  contractilen 
Gewebe,  offenbar  eine  Verbindttng  obwaltet,  wenn  isie 
nichttgar  in  der  Beziehung  als  Ursache  und  Wiikung 
stt  «nander  sieben  sollten.    Die  Anwendung  des  Brech« 


Weinsteins  empfiehlt  sich  in  solchen  Fällen  aber  beson« 
ders  dadurch)  dads  es  der  Arzt  beim .  Gebrauche  desset« 
ben  VölUg  in  seiner  Gewalt  hat^  den  Grad' von  SchwS« 
chung  des  Systems^  den  er  für  nÖthig  hält^  herbeizuföh«» 
ren  und  zu  bestimmen,  indem  er  die  Gabe  des  Mittels 
den  Umständen  nach  entweder  mehl*en  oder  mindern^ 
oder  dasselbe  ganz  aussetzen  kann  ^  so  dass  nach  er« 
folgter  Wirkung  und  Aussetzung  des  Mittels,  die  Le« 
benskrSfte  keine  sonderliehe  Störung  erlitten  haben;« 
Ich  habe  das  Mittel  in  den  gewohnlichen  Ekel  erregen^ 
den  Gaben ,  wie  es  in  der  Pneumonie  gebräubht  wtrd^ 
zu  5  bis  6  Gran  Br^ohweinsteia  auf  8  Unzen  Wassei") 
wozu  idi  gewöhdBoh  20  Tropfen  Laudanum  und  etwas 
^yrup  hinzusetzte,  angewendet*  Von  dieser  Mischung 
lasse  ich  alle  15  Minuten  ^der  alle  2*,  3  b£j  4^  Stunden^  • 
je  nach  der  Wirkung,  -W^dohe  dieselbe  ^hat,  oder  Je 
nachdem  die  Umstände  eine  schnellere  oder  langsamere 
Einwirkung  des  Mittels  erfordern,  1  bisinehrere  Ess«« 
löffel  voll  nehmen.  Manchmal  ist  es  ndtldg  zuerst  ein 
gehöriges  Erbrechen  zu  erregen^  Weil  diö  gewöhnliche 
Gabe  des  Mittels  sonst  keine  Uebelkeit  erregt,  und  f^f 
es  dann  besser  das  Laüdanum  wegzulassen^  welches 
man  aber  später  wieder  hinzusetzen  kann«  •  ttt  anderen 
Fällen  wirkt  das  Mittel  als  Brechmittel  z^  heftig  oder 
erregt  Purgiren ;  hier  muss  man  mehr  Laudanlim  hin* 
zusetzen  und  die  Gabe  der  Arzenel  terringetti ,  oder 
dieselbe  seltener  reichen.  Der  Geburtshelfer'  muss  iü* 
allen  Falten ,  in  welchen  er  das  Mittel  an^i^elndet,  soi^ 
fSltig  auf  die  Wirkungen  desselben  achten^  und  ^H 
dieses  auch  fiir  die  übrigen  Krankheitszustände,  in  wel« 

'39* 
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eben  et  niiulich  befunden  worden  i/st/-  In  emigen  Fäl- 
len, in  wekben  der  Brecb^einstein   in  keiner  Form 
und  Do8ie  von  der  Kreiseenden  vertragen  wurde,. habe 
ich  an  eriner  Stelle  die  IpecaGuaniia  in  kleinen  oft  wie-«  * 
derholten   Gaben ,  3  bis  5  Gran  alle  2  bis  3  Stunden, 
gedeicht,  und  habe  ich  dieselbe  nicht  allein  bei  der  Bi^ 
giditSt  des  Muttermundes,  sondern  auch  in  den  übrigen 
Krankheitsformen,  in  welchen  der  Brechweinstein  eich 
mir  heQsam  erwiesen  hatte,  wirksam  befunden.    Be- 
melken  muse  ich  jedoch,  dass  ich  in  einigen  Fallen,  in 
welchen  es  darauf  ankam  ei^e;  schnelle  Ausdehnung  des 
Muttermundes  zu  erregen,  und  wo  der  erwähnte  voll* 
l^lülige  Zustund  vorhanden  war^ ,  micli:  nicht  aUdn  auf 
die  Anwendui^  des  Brech  Weinsteins  oder  des  Aderlas- 
ses beschEänkt  habe ;  sondern  .  das  ich  hier  nach  dem 
Aderlasse,  einige  Stunden  lang  die  genannte  Mischung  in 
£kel  errc^ndeh  Gaben  nehmen  liess.     Einen  Fall  wül 
ich  nur  erwähnen^  der  sehr   Gefahr  drohend  war,  in 
welchem  eini^:  starke  robuste  Frau,  in  die  Anstalt  ge- 
b|:!^cht  wurde  j'  als   der  Arm   des   JUndes,   durch   den 
Straffen,  vigideii  und  nicht  gehörig  ausgedehnten.  Mut«? 
tarmund  hindurch  getrieben ,  in  der  Vagina  lag«    Plese 
frau'  ward  mit.  dem  besten  Erfolge  auf  die  angegebene 
Art  behandelt.  -H   Es  ^ebt  noch,  einen'  andere;i,^  von 
dem  eben  erwähnten  Zustande  verschiedenen  Zustand  des 
]|Iuttermundef,  in  .welchem  die  Erweiterung  dessel))ei| 
antunter  %M^)i  lai^gsam  erfolgt.     Hier  sind  die  Mutter^ 
lefzen  döu^  und.  eiber  den  Kopf  des  Kindes  ausgespannt, 
und  bemerkt   man  nicht   das    Gefühl   von  Hitze   oder 
eine  Rigidität  der  Faser,  wie  in*  dem  obigen  Felle.  Li 
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einigen  FSHen  der  Art  leistet  das  Benadonnaextract  gute 
Dienste  9  obgleich  die  Nützlichkeit  desselben  im  Allge- 
nieinen  sehr  zweiFelhaft  ist*  In  zwei  Fällen  von  Rigi- 
dität des  Uterus,  in  «welchen  es  reichlich  gebraucht  wor- 
den  war ,  erfolgten  Kopfaffectionen  und  ward  der  Puls 
sehr  herabgestimmty  und  in  einem  Fidle  war  sogar  Un- 
besinnlichkeit  nnd  heftiges  Schneiden  vorhanden.  In 
vielen  anderen  Fällen  ward  es  aber  versucht ,  ohne  das 
solche  nachtheilige  Wirkungen    entstanden.     In  diesem 

ff 

zuletzt  erwähnten  Zustande  des  Uterus  leistet  der  Brech« 
Weinstein  in  Ekel  erregenden  Gaben  ebenfalb  mitunter 
gute  Dienste.  Derselbe  kann  aber  auch  von  anderen 
nicht  hierhin  zu  zählenden  Ursachen  herrähren^  und 
pflegt  der  Geburtshelfer  denselben  nicht  so  sehr  als  Ur« 
Sache  der  verzögerten  Geburt  zu  befürchten.  Ehe  ich 
weiter  gehe ,  wünsche  ich ,  dass  man  sich  aus  dem  Mit- 
getheilten  nicht  verleiten  lassen  möge  zu  glauben^  dass 
der  Brechweinstein  in  allen  Fällen  eine  Ausdehnung 
des  Muttermundes  erregen  vrird,  denn  es  kommen  Fälle 
vor,  in  welchen  er  nichts  hüffc  und  andere,  in  welchen 
er  nicht  angezeigt  ist.  Da  er  sich  mir  aber  in  einer 
grossen  Menge  von  Fällen  sehr  wirksam  erwiesen  hat^ 
so  glaube  ich ,  dass  er  mit  Recht  die  Aufmerksamkeit 
der  Geburtshelfer  verdient,  und  wird  die  gute  Wirkung 
desselben  besonders  von  einer  zweckmässigen  Auswahl 
der  Fälle ,' in  welchen  er  passend  ist,  abhängen. 

2.  Irrkable  oder  heftige  Geburt»^  Eine  häufige  Ur- 
sache der  Verzögerung  der  Geburt  ist  eine  grosse  Irri- 
tabflifät  oder  Heftigkeit  von  Seiten  der  Kreissenden,  ein 
Zustand  9  der  häufig   bei   Erstgebärenden   und  Frauen 


der  uatcren  Vdkddasse,  jedo€h  nicht  aoBscbfiesslieh  bri 
solchen ,  vorkömmt.    Die  Kteissende  i$t  rom  ersten  An« 
Jkdfls   der  GebnrtSMrbeit  an.  sehr  hefiig   und  üarohij^ 
sucht  beständig  ihre  Lage  zu  verändern ,  und  wirft  sich 
im  Bette  hin  und  her;  sie  schreit  gewöhnlidi  laut  und 
heftig 5  und  ist^  irenn  die  Wehen  ^treten,  kaum  an 
bändigen.    Durch  dieses  Verhalten  geht  die  Wiikung 
vnelche  die  TbKtigk^  des  Uterus  hervorbringen   soll» 
iur  sie  verloren ;  siei  wartet  die  Wehen  nicht  gehörig 
ab  j  um  sie  durch  Pressen  nach  unisn  «u  unterstützen^ 
sondern   arbeitet  sich   in   einem   fruchtlosen   Drängen, 
wenn  die  Wehen  nicht  vorhanden  sind,  ab,  und  tre* 
ten  sie  ein,   so  wird  sie  äusserst  unruhig,  und  anstatt 
ihre   Respirationsmuskeln   zu  fixiren,   und  die  austrei- 
bende Kraft  des  Uterus  nun  mit  Nutzen  zu  unterstüt- 
zen,  fangt  sie  plötzlich  an  kräftige   Inspirationen  zu 
machen«     Ein   solcher  Zustand  kAnn   Stunden  ja  Tage 
lang  bei  einer  mehr  oder  minder  vollständigen  Ausdeh- 
nung des  Muttermundes,  und  ohne  dass  das  Kind  son- 
derlich vorrückt,  fortwähren,  und  wird  die  Kreissende 
am  Ende  ganz  matt«    Die  übergrosse  Aufgeregtheit  und 
Unruhe, währen  fort,  die  Wehen   hören  aber   auf  und 
tritt  Erschöpfung,  der  Thätigkeit  des  Uterus  ein^   wes- 
halb man  denn.:genöthigt   ist  zur  Vollendung  der.  Ge- 
burt Instrumente  anzuwenden.     In  einigen  Fällen  ist 
der  Muttermund  um  die  Zeit,  in  welcher  eine  künst- 
liche Entbindung  nöthig  wird  noch  nicht  einmal  völlig 
ausgedehnt,   und  kann  man  dann   nur  den  Haken  ge- 
brauchen.   In  Fällen  heftiger  verzögerter  Geburt  ist  das 
Kind  gewöhnlich  vor  der   vollendeten   Entbindung  ge- 
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storbeoy  uoA  zwar  10  Folgi^  der  Verzdgerang  der  Ge» 
bürt  und  der!  äbergrossen  Heftigkeit  der  Mutter,  Bm 
solches  Frauen  ist  der  Aderlass  oft  sehr  nützlich.  Yrenn 
(dieselben  voUblätig  sind  und  der  Puls  voll  ist,  Deir 
Brechweinstein  ^  w0lcher  sich  in  den  oben  angegebenen 
Fällen  so  nützlich  erweist,  ist  in  den  hier  in  Rede  ste- 
henden Fällen  noch  mehr  zu  empfehlen.  Da  ich  häufig 
den  Nutzen  desselben  in  solchen; Fällen  kennen  gdernt 
und  beobachtet  habe^  d^s  er  den  doppelten  Zweck 
die  Ausdehnung  des  Muttermundes  und  der  weichen 
Theile,  so  wie  die  Beseitigung  der  übergrossen  Heftig- 
keit der  Kreissenden,  welche  den  FortgjUig  der  Geburt 
hinderlich  ist,  erfüllt,  so  habe  ich  die  Ueb^rzeugung 
erlangt ,  dass  wir  oft '  durch  die  An wenduiig  desselben 
in  Fällen  der  Art  bewirken  werden ,  dass  eine  Frau 
bald  auf  natürlichen  Wege  entbunden  werden  kann, 
bei  welcher  sonst  die  Entbindung  sehr  verzögert  wor« 
den  oder  gefährlich  gewesen  sein  würde,  und  welche 
.jedenfalls  nicht  ohne  Jnstrumentalhülfe  hätte  entbunden 
werden  können.  Um*  eine  gute  Wirkung  hervorzubrin- 
gen, muss  das  Mittel  aber  in  gehöriger  Gabe  angewen- 
det und  die  Kreissende  völlig  unter  dem  Einflüsse  des- 
selben  gebradht  werden,  nnd  muss  man  das  Mitfei  so 
lange  fortsetzen ,  als  sich  noch  eine  Spur  delr  heftigen 
Aufregung  zeigt.  Das  Mittel  hält  die  Geburtsthätigkeit 
durchaus  nicht  auf,  wie  man  dieses  vielleicht  .befiirch- 
ten  könnte,  sondern  mildert  und  regelt  die  Heftigkeit 
der  Wehen,  und  geht  die  Geburt,  bei  seineip  Gebrauche 
fort  und  rückt  der  Kopf  weiter  vor.  Man  darf  dasselbe 
aber  nicht'  so  lange  fortsetzen,  bis  die  Kräfteh  der  Kreis- 


senden  su  8elir  herebgebracht  einä,  eandem  es  muas 
ausgetetat  werden^  wenn  wir  unseren  Zweck,  Bemhi* 
gung  derselben,  erreidht  haben.  Diese  Bemeikungen 
bezieben  sich  auch  auf  die  oben  erwähnten  Fälle»  in 
welchen  der  Muttermund  weg«i  des  Vorhandenseins 
SU  friiher,  heftiger  oder  unregelmässiger  Thätigkeit  der 
Gebärmutter  unausgedehnt  TerbleibL 
\  3.  Puerperal -'Com^ulskmcR*  -^  Die  Wirksamkeit  des 
Brechweinsteins  ist  in  Fällen  Ton  Puerperal  «Convulsio* 
Jien  eben  so  ausgezeichnet,  als  in  den  vorhergehenden 
Fällen'.  Ich  muss  indessen  bemerken,  dass  ich  densel- 
ben hier  nicht  allein  und  ohne  Aderlass  angewendet 
habe,  da  dieser  sich  mir  immer  als  das  sicherste  Mittel 
in  diesen  gefäbrlichen  Fällen  erwiesen  hat«  Der  Brach« 
Weinstein  bewirkt  ^  dass  man  den  Aderlass  nicht  so  oft 
zu  wiederholen  braucht,  wie  dieses  gewöhnlich  nöthilg 
ist,  um  dte^^  neuerdings  entstandenen  Anfälle  zu  beseiti« 
gen  oder  ihre  Wiederkehr  zu  verhindern.  Nach  einem 
angestellten  reichlichen  Aderlasse,  muss  man  sofort  zur 
Anwendung  des  Brechweinsteins  m  der  bereits  angege« 
benen  Art  und  Weise  schreiten,  und  eben  so  geben, 
dass  er  auf  die  Kranke  gehörig  einwirkt.  Die  Wieder- 
kehr der  Anfälle  wird  in  sehr  vielen  ]|E^ällen  durch  diese 
-Mittel  verhindert,  oder  wird  durch  dieselben  wenigstens 
bewirkt,  dass  sie  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  seltener 
und  minder  heftiger  wieder  erscheinen.  Man  darf  das 
Mittel  nicht  eher  aussetzen  als  bis  die  Kranke  entbun- 
den ist,  ausser  wenn  es  selbst  in  sehr  kleinen  Gaben 
eine  bedeutende  Schwäche  hervorbringt;  eben  sowenig 
darf  man  sich  beim  Gebrauche  desselben  von  der  Wie- 


darholong  de8  Ad^rlaMes^  wekhe  dringende  Symptome 
n^thig  machen  kdnnfen ,  oder  der  Anwendung  anderer 
^ewöbnlich  gebräucUicber  örtlicher  Mittel  abschrec^n 
lassen.  Es  giebl  eine  Form  von  Puerperal -Co'nvolaiö^ 
neu  f  in  welcher  weder  der  Gebrauch  des  Breciiweino 
Steins  in  Ekel  erregenden  Gaben ,  noch  reichliche  Blut^ 
entzjehungen  den  Nutzen  haben  ^  welchen  sie  gewöhn*«* 
lieh  zu  haben  pflegen ,  und  scheint.es  sogar ^  als  wenn 
^ie  Krankheit  durch  diese  Mittel  yerschlimmert  würde« 
Einen  merkwürdigen  Fall  der  Art  beobachtete  ich  vor 
einigen  Monaten  in  dem  Entbindungshospitide.  Die 
Conyulsionen  wurden  nach  dem  Aderlasse,  der  Anwen* 
dung  des  Brechweinsteins  in  Ekel  erregenden  Gaben, 
der  Porgirmittel,^  der  auf  den  glatt  geschornen  Kopf 
gemachten  kalten  UmschlSgen,  der  Anwendung  von  Senf- 
pflastern und  Blasenpflastern  u.  s.  w^  immer  heftiger^ 
hörten  jedoch  wie  durch  einen  Zauber  auf^  als  schnell 
hintereinander  das  Opium  in  gehörigen  Gaben  gereicht 
.worden  war.  Es  würde  mich  aber  Ton  dem  Ursprung* 
liehen  Plane  dieser  Abhandlung',  den  Nutzen  des  Brech- 
weinsteins nachzuweisen  ^.abführen,  wenn  ich  ausführ- 
licher über  die  Behandlung  dieser  Conyulsionen  handeln 
wollte,  und  will  ieh  daher  nur  bemerken,  dass  dieses 
Mittel  in  allen  solchen  Fällen  yon  Puerperal  -  Conyul- 
sionen angezeigt  ist  und  höchst  wohlthätig  wirkt,  in 
welchen  Blutausleerungen  nützlich  befunden  werden. 

4.  Vetstopfte  und  entzündete  Brüste.  —  Nach  der  Ent- 
bindung kommen  zwei  yon  einander  yerschledene  I^u- 
stände  der  Brüste  vor ,  welche  beachtet  zu  werden  ver- 
dienen.    In  beiden  ^ind  Schmers  und  Empfindlichkeifi 


G«8ehwultt  und  Hütte  Torfaanden;  der  eine  Zustand  i$% 
eine  wnitliche  Entzündung ,  der  andece  id>er  eine  blosse 
Verstopfung  der  BrustdHisen.  Obgleich  der  znletzt  ge<> 
nannte  Zustand  gewöhnlich  dem  ersteren'  Torau^eht 
oder  ihn  ersepgt,  so  ist  dieses  doch  nidit  immer  der 
FalL  Es  ist  kein  ^all  in  der  geburtshülfiicben  Praxis, 
der  so  sehr  unter  der  Conlrolle  des  Arztes  steht^  als 
die  Geschwulst  und  Verstopfung  der  Brüste ,  und  kei- 
ner, der  so  Mcher  einen  ungibstigen  Ausgang  hat,  inrenn 
er  fehlerhaft  behandelt  wird.  Will  man  in  der  Behand« 
lung  glücklich  sein,  so  muss  man  auf  die  Ursache  sehen. 
Der  nächste  Zustaod  ist  ein  gemehrter  Andrang  zu  den 
Gefassen  der  Drüsen,  verbunden  mit  einer  Anhäufung 
der  Milchsecretion  in  den  Milchgefössen  und  oft  mit 
einer  Infiltration  in  das  dieselben  verbindende  Zellge- 
Vf ehe,. ein  Zustand,  virelcher.  häufig  von  einem  Miss* 
Verhältnisse  zwischen  der  Thätigkeit  der  secernirenden 
und  der  excemirenden  Gefasse  herrührt«  Das  häufige 
Vorkommen  dieses  Zustandes  der  Brüste  lässt  sich  gar 
leicht  begreifen,  wenn  wir  erwägen  wie  gar  plötzHdi 
oft  iii  viden  Fällen  nach  der  Entbindung  ein  gemehr« 
ter  Antrieb  zu  denselben  Statt  findet.  Man  muss  daher 
immer  bedenken,  dass  der  drüsichte  Theil  der  Brost 
plötzlich,  und  zwar  yielleiGht  zum  ersten  Male  eine 
neue  Function  zu  übernehmen ,  und  dass  er  das  reich- 
lich ausströmende  Blut  rasch  in  eine  nährende  Flüs« 
sigkeit  zu  verwandeln  hat.  Man  erwäge  ferner  die  Hin« 
dernisse ,  welche  dem  Ausflüsse  und  der  Ausziehung  der 
Milch  bei  verschlissenen!,  schlecht  geformten  oder  kran- 
ken Brustwarzen  entgegen  stehen,  so  wie  die  Schwie« 
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rigkeit  mit  ^dar  die  Milch  manchmal  bei  solchen  Frauen, 
die  zneist  geboren  haben,  durch  die  MUchgefasse  dringt^ 
oder  das Hindernisa,  welches  beim  Durchdringen  durch 
solche    Gelasse,  vrelche  lange   Zeit  hindurch   unthättg 
vraren,  und  nun    plötzlich  als  Ausffihrungsgänge  dieser 
neuen  und  rasch  gebildeten  Absonderung  dienen  sollen^ 
verbanden  ist.     Pibse  Betrfichtungen  scheinen  eine  im 
practischen  Leben  häufig  beobachtete  Thatsache  zu  er^ 
klären ,  nämlich  die ,  dass  man  bei  Erstgebärenden  oder 
solchen  Frauen,   welche   nach   langen  Zwischenpausen 
gebären ,  in  der  Regel  weit  häufiger  kranke  Brüste  nadi 
der  Entbindung  vorkommen  sieht.    Erwägen  wir  ausser* 
dem  noch  den  verschiedenartigen  Durchmesser  der  6e« 
fasse,  Welche  die  Milch  ausfuhren,  ihrer  Yerzweigun* 
gen  und  die  in  denselben  vorhandenen  zurdlligen   Hin* 
dernisse ,   welche    durch   noch  bestehende   oder  fräher 
vorhanden    gewesene   Krankheiten   verursacht  wurden, 
und  welche  eine  Verengerung  oder  völlige  Yerschliess« 
ung  dieser   Gefässe    hervorbrachten ,   wohin    denn    ein 
durch  .Erkältung  veranlasster  gemehrter  Blutandrang  nach 
einer  Stelle   besonders  zu   zählen   sein  dürfte,   so  darf 
man  sich  nicht  wundern,  dass  kranke  Brüste  so  häufig 
nach  der  Entbindung  vorkommen,   und  muss  sogar  er- 
staunen ,  dass  Milchabscesse'  verhältnissmässig  so  selten 
sind«    Aus  dem   eben  Mitgetheilten    eigiebt    sich   denn 
nun  die  in  solchen  Fällen  zu  befolgende  rationelle  Be^ 
handlung,  die' darin  besteht ,  dass  man  einen  zu  raschen 
Blutandrang  zu  den, Brüsten  zu  beseitigen  oder  zu  ver«- 
hindem  sucht,  und  sich  bemüht  den  milchausführenden 
GefSssen  dadurch  zu  Hülfe  zu  kommen,  dass  man  den 
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Dorchgang  und  Ausfluss  der  abgesonderten  Mileh  er- 
leichtert^ und  Stockung  derselben  in  fenen  Gelassen 
tei^bindert.  Was  die  Erfüllung  der  ersten  Indication 
anbelangt,  so  muss  man  zuerst  reichliches  Purgiren 
durch  SalzjS  zu  erregen  suchen^  und  hfnterlier  d«i 
Brechweinstein  in  Ekel  erregenden  Gaben  rrichen,  der 
dann  immer  fast  specifisdi  wirkt,  den  unregelmässigen 
Blutandrang  yerhindert ,  und  gewiss  auch  die  Absorbtion 
befördert.  Der  Brechweinstein  scheint  aber .  durch  seine 
bekannte  Kraft  das  contractile  Gewebe  zu  erschlafTen« 
die  zweite  Indication  eben  so  wohl  als  die  erste  erfiil* 
len ,  und  die  milchausfüfarenden  Gefösse  öffnen  zu  kÖn- 
Den,  und  wird  durch  seine  Anwendung  beiden  Indica- 
tionen  ein  Genüge  gelei9tet.  Man  darf  indesseh  nicht 
glauben,  dass  ich  den  Brechweinstein  in  allen  Fällen, 
in  welchen  die  Brüste  hart  und  geschwollen  waren,  an- 
gewendet habe,  oder  das  derselbe  an  und  für  sich  schon 
hinreicht  die  Verstopfung  zu  beseitigen.  Die  allgemeine 
Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  von  Purgirsal« 
sen,  die  Brüste  wurden  häufig  gestrichen,  es  wurden 
warme  Umschläge  auf  dieselben  gemacht,  die  Milch  ward, 
wo  es  nöthig  war,  ausgesogen^  und  sudite  ich  die 
Brustwarzen,  wenn ^ dieselben  krank  oder  eingedrückt 
waren ,  zu  verbessern.  In  den  meisten  Fällen  reicht  die- 
ses Verfahren  schon  hin,  um  die  Brüste  zu  erweichen 
und  einen  freien  Ausfluss  Ton  Milch  zu  erregeh.  Da 
wo  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziele  führt  oder  wo 
dringende  und  heftige  Sjmptome  vorhanden  sind,  ist^ 
es  meiner  Ansicht  nach  nöthig,  den  Brechweinstein  in 
Ekel  erregenden  Gaben  zu  reichen»    Die.  Folge   dles^ 
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Behandlangfiiorl  i«ty  da88  im  Entbüiduiigshospitidtf ,  in 
welcbem  dieselbe  genau  auigeübl  yrird,.  höchst  selten 
ein  Fall  eines  Btustabscesses  vorkonunt  Ich  ppuss  be^ 
kennen/  dess  ich  in  der  Frivatpraxis  vor  derselben  kei« 
nen  so  günstigen  Erfolg  gesehen  habe ,  was  dem  Uni« 
Stande  beizumessen  ist,  dass  es  hier  unmöglich  vrird 
auf  die  Befolgung  der  gegebenen  Vorschriften. so'  g^naa 
ZM  achten.  Das  oft  wiederholte  Streichen  der  B^rüste 
ist  den  Frauen  lästig ,  und  die  Ekel  erregende  Ar^enpi 
ist  ihnen  widerlich«  Wenn  ,das  Verfahren  in  der  PH« 
Tatpraxis  gehörig  befolgt  wurde ,  so  hatte  es  diesselbe^ti 
günstigen  Wirkungen ,  als  n^  der  Hospitalpraxis«  '  Wenn 
das  Streichen  der  Brüste  yoii  Nutzen  sein  soU^  .^o  musf 
es  stündlich  wiederholt  und  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis  alle  Härte  verschwunden ,  ist  ypd  die  MUchg^fässe.  in 
einen  für  die.  Ausleerung  d^r  Milph  geeigneten  Zustand 
gebracht  ^n<}*  Den  Wärterinnen  unsers  Hospitals  ^ivi 
gewöhnlich  die  Weisung  ertheilt/  so  lange  zu  streichen 
bis  sich  .die  Rrwst  unter  .de;[r  Han^.  erweicht.  Dwii» 
die  äuss^r^  Bede^^kungen  durch  das  wiederholte  und 
erhalteiüde  .  Sjtr^ichen  nidht,  zu.  seh^.  gereizt.  w^;cdep| 
werden  die  rl^ii^ger  in  gewä];>mtes  Oel  getaucht.  ^Beieir 
nerEnti^ündung  ies  driisicht^  iqfter;  r(j|hreif fpr^j^^eii.  (^,t 
bildes  der  Brüste  nach  der  Entbindung  ^  wird  die,  ^e^ 
selben  einhjillende^Scheide  odc^r^das.siq  yerbifidpfid^  oder 
umgebende  Zellgewebe  vom  Anfange  an  von,  d|^,.Ent# 
2Ündung  ergriffen ,  oder  geeilt  ,sicl||, diese  späte;rj;ei)  d^m 
bereits  r beschriebenen  Zustand ^  der:  Brüste  hi^zu«  la 
beiden  FliJlleA,  find  .gewölfolich  ejn  klopfender  Schmerz^ 
bedeutende^  Röthung  der  ObeiAl^^^ey.  grosse  Empfindlich« 
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kcit  bei  der  Beritfarbng  tend  eifie  HSrte  to  einer  SteOe 
torhanden ,  und  treten  diese  Ersclieinangen  mit  einem 
Fröstatifalle  ein  ^  oder '  tkigeti  sich  solche  Anfiffle  im 
Verlaufe  der  Krankheit«  Beobachtet  man  nun  einen 
solchen  Anfall,  so  muss  die  Kranke  sofort  unter  der 
gehörigen  Einwirkung  des  Brechweinsteins  gebracht  wer* 
den*  Hat  die  Kranke  noch  kein  Purgirmittel  genom- 
men  y  so  lässt  man  zuerst  1  Oran  Brechweinstein  mit 
einer  YoUen  Gabe  einer  Auflösung  yon  Salz  nehmen* 
Hierauf  wird  die  Ekel  erregende  Auflösung  des  Brech- 
weipsteins  angewendet ,  und  sollte  diesell)^  einige  Male 
Erbrechen  erregen ,  so  ist  dieses ,  wenn  die  Kranke  es 
Terträgty  um  so  besser.  Warme  Bähungen  und  Um- 
schlage  müssen  angewendet  werden,  die'  Brust  wird 
dtutrh  ein  kräftiges  Kind  oder  vermittelst  des  Sauggla* 
Ses  ausgesogen,  und  wird  das  Streichen  derselben,  wenn 
es  nicht  gar  zu  schmerzhaft  ist,  anhaltend  iFortgesetzt* 
Blutegel  brauchen  bei  dieser  Behandlung  selten  in  An- 
wendung- gezogen  zu  werden,  und  ist  es  überhaupt  noeh 
die  Frage  >  ob  dieselben'  Nutzen  bringen*  Wenn  man 
bei  dieser' Behandlung  beharH,  so  wird  man  selbst  h^ 
W^nig  Versprechenden  und  ungünstig  erscheinenden  Fäl« 
len  dennoch  die  Entziinddiig  nach  und  nach  abnehmen 
Sehen.  ' 

In  dt^r  Regel  lasse  ich  das  Kind,  sobald  sich  ii€ 
Milch '^in  den  Brüsten  zeigt,  und  möglichst  früh  nach 
der  Entbindung  anlegen.-  'Wenn  wunde  und  rissige 
Brustwarzen  sich  nicht  bald  beim  GebratidLe 'leicht  rei- 
zender  Wasser,  wie  Cööpers  atis  BranntWeSol  ttnd  Boras 
Zusammengesetztes  .Waschwasser,  bessern, '*86 'lasse  ich 
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sie  mit  einer  Äu^ting  von  Holtensleifty*  tO  bif  WGtm 
auf  die  Unze  Wasser^  betupfen ,  wxi.  habe,  i^h  di^sei 
VerEdbren  besond«^;  nützlich  befunden  ^  wenn  Granuf- 
lationen  oder  Excreacenzen  aus  den  Fissuren  hervor^* 
apross^en  und  heftige' Schmerzen  vothai^en  vraren.  Ja 
bärtnäckigen  Fällen  dto  Art  ward  es  oft  nötfaig  befan« 
den  die  Theile  mit  dem  Aetzmittel  in  : fester, Gestdt  zu 
berubren,  wodurch  die  Kranken  dan^  sehr  oft  von  he* 
deutenden  und  langwierigen  Leiden  befreit  wurden* 

5.  Mama  pwarperaUsi  «—  Diese  Krankheitsform  ^  von 
der  man  nicht  allein  in  den  Heilanstalten  für  Geistes* 
kränke  9  sondern  auch  in  den  für  unheilbare  Iri:^  he* 
stimmten  Anstalten  so  viele  FäUä  vorfindet  ^  ist,  wenn 
eie  beim  ersten  Auftreten  zweckmässig-  liehanddlt  iirirdi 
eine  leicht  zu  heilende  Krankheit.   .SehojQ  seiner  Wirk» 
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samkeit  in  dieser  traurigen  Krankheit  wegen  muss  d^|! 
Geburtshelfer  den.  Brechweinstein  ab  ein  trefQichjds 
Mittel  hochschätzen.  *I<^  habe  dieses  ,  Mittel  mehj^if^, 
Jahre  lang  sowohl  in  der  Hospital  w  aU  Privatpraxis  in 
dteseat  FäUen'  gehraueht,  und  habe  nur  2  bis  3  Fälle 
beobachtet,  in  welchen  es,  wenn  es  .zeitig  g^:*eicht  wor-» 
den  war,  nichts  half.  Sowie  ich  bemerkte,  dass  eioa 
Entbundene  anfing  icpe  zu.  reden,  uod-dali,  wie  dieses 
gewöhnlidi  der  FtfU  ist,  der  Fiils  iBchhell  wurde  und 
das  Gesicht  einen- wilden  Ausdruck  bekam,. so  vrard 
ihr  sofort  der  BriechWaittstein  in  Ekel  erregender  Gabo 
gereicht/  und  musste  sie  denselben  24  bis  36  Stunden 
lang  öder  noch  länger  fortgebrauchen.  In  fast  allen 
Fällen  verschwand^ das. Irvereden  s6hr..bald,.  und  tratein 
an  die  Stelle  des  eingebildeten  Uebtls^. welches  bis.da«^ 
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hin  43i6  Kranke-  be#chMRigt  hatte ,  nnii'  die  doreh  das 
Mittel  herbeigefShvten  unangenehmen  EmpfinduDgen. 
Atteeer  der  Anwendung  dieses  Mittds  bedarf  es  bei  der 
Behandlung  weiter  nichts  ^  als  Sorge 'für  LeibesölTiliiDg 
BU  tragen^  und  durch  gehörige  Gaben  Opium  Schlaf  her^^ 
beizuführen ,  sobald  der  Brechweinstein  gehörig  auf  die 
Krmke  eingewirkt  hat.  Die  Diagno8e>  det  Mmda  puer* 
jmridk  erheisdtt  eine  genaue  Aufmerksamkeit*  Sehr  leicht 
kann  die  Hysterie  ^  welche  sich  nac)i  ,der  Entbindung 
oft  einst^r,  mit  derselben  verwechselt  werden*  Ein 
Irrthum  in  d^r  Diagnose  zwischen  beiden  Krankheiten 
hat  in  Bezug  auf  die  Behandlung  derselben  eben  keine 
Nachtheile 9  denn  die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dass 
das  hier  gegen  die  Mama  puerperaäs  empfohlene  Verfahren^ 
sich  aueh  höchsi:  wirksam  zur  Heilung  der  Hysterie  er« 
Weist,  obschon  dasselbe  yielleicbt  für  den  Fall  an  und 
für  sich  etwas  ztt  eingreifend  ist«  Ich  muss  noch  er^ 
Wuhnen  9  dass  im  Höispitale  zwei  Fälle  von  Peritonitis 
Vorkamen  9  welche  tödtlich  abliefen  ^  mit  allen  Sympto- 
men der  Mama  puerperalis  anfingen  ^  unid  welche  anfHng« 
tidk'  mit  Brechweinstein  behandelt  worden  waren*  In 
den  einen .  Fälle  «t^lll^epi  sich  die  .deutlichsten  Zeichen 
der*  Peritonitis» eibige  Stunden  nach  dem  Auftreten'  der 
Symptome^del^  Manie /in  denk:  ancfeiien  aber  erst  2^  Tage 
iiaoh  dem  Anfab^e  -der  fiLränkheit'ein,  und'  in  beiden 
F^fm 'erfolgte  sehr^'schniell »ein  tedtlicheir  Ausgange  Um 
diese  Zeit i  watd^  'überall  eine  besondere  Neigung  von 
der  Peritonitis  ergriffen   zu  werden  bei   den   Wöcloie^ 
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rinnen  beobabhtät.'   In  dtt  Mania^pMerperaUs  ist   es  be^ 
sonders  nüthig^zu  mrhindeeny^'dass'die;  deprimireBden 
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WirkaDgen  des  Brechweinsteins  nicht  erregt  werden, 
und  in  dieser  Beziehung  muss  man  eine  grössere  Menge 
Yon  Laadanum  zu  der  Ekel  erregenden  Mischung  hin- 
zusetzen» Frauen,  welche  an  dieser  Krankheit  leiden^ 
vertragen  nicht  so  gut  die  kräftig  eingreifende  Befaand* 
lung,  welche  in  den  übrigen  Krankheitsfällen,  in  wel« 
eben  sich  das  Mittel  nützlichr  erwies  ^  yertragen  wird. 
Der  Puls  ist  in  der  Mama  puerperalis  sehr  schnell,  ge- 
wöhnlich klein  und  hart,  öfit  saitfenförmig ,  und  muss 
man  daher  eine  Arzenei ,  welche  so  bedeutend  schwa- 
chend  wirkt,  mit  grosser  Yorisicht  ai^wenden«  Vor  ei- 
nigen Jahren  behandelte  ich  mit  Herrn  Dr.  Horoef  m 
Dublin  einen  Fall  der  Art ,  welcher  deutlich  lehrt ,  wie 
nothwendig  es  sei  in  dieser  Hinsicht  vorsichtig  zu  sein. 
Wir  hatten  der  .  Kranken  die  BrechweinsteinauflSsung 
verordnet,  und  den  Angehörigen  desselben  die  gewöhn- 
liche Vorschrift  ertheilt,  die  Arzenei  den  Umständen 
nach  anzuwenden  oder  auszusetzen.  DIeSe  ward  von 
ihnen  indessen  nicht  beherzigt,  und  fanden  wir  die 
Kranke  bei  unserm  nächsten  Besuche  in  einem  sehr 
beunruhigenden  Zustande.  Sie  war  durch  den  fortge- 
eetzten  Gebrauch  der  Arzenei  in  einem  solchen  Zustand 
von  Schwäche  verfallen ,  dass  sie  sich  nicht  zu  bewegen 
vermochte,  ihr  Puls  war  kaüm^  zu  fühlen,  und  waren 
die  Extremitäten  und  das  Gesicht  ganz  kalt.  Es  wur- 
den sofort  Reizmittel  in  reichlichen  Gaben  gereicht]^  der 
Körper  und  die  Extremitäten  wurden  gerieben  und  Er- 
wärmungsmittel an  dieselben  gebracht,  und  genas' die 
Frau  nicht  alleiti  von  dem  durch  die  Arzenei  hervorge- 
brachten Zustande ,  sondern  ward  auch  von  der  Krank- 
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heil  gegen  welclie  dietislbe  gebraucht  worden  war^  her- 
geetellt. 

Ehe  ich  diese  Abhandlung  beschliessey  -will  ich  nur 
^och  bemerken,  dass  ich  deshalb  keine  FäUe,  Yon  de- 
nen ich  eine  grosse  Menge  hätte  anführen  können  ^^an« 
geführt  habe^  weil  ich  nicht  wünschte  dieselbe  un- 
nölbigerweise  auszudehnen  |  und  weil  das  hier  empfoh- 
lene Verfahren  nicht, das  Resultat  einiger  weniger  Ver- 
suche 9  sondern  der  Yon  mir  in  der  Frivafpraxis  sowohl 
als  in  dem  Hospitale,  welchea  140  Betten  enthält,  und 
4n  welchem  )ährl^h  an  2500  Frauen  aufgenommen  wer- 
den^ befolgten. allgemeinen  Beliandlungsweise  ist«  Mei- 
nem Vorgänger  hfii  Amte  dem  Dr.  CaUins,  gebührt  un- 
streitig mit  Recht  das  Verdienst  diese  Behandlungsweise 
eingeführt  zu  haben,  und  wird  in  dem  Berichte  über 
die  7}ährige  Amtsführung  desselben,  der  bald  erschei- 
nen wird,  der  glückliche  Erfolg  derselben  näher  darge- 
than  werden,  und  wird  man  aus  demselben  das  Ve> 
hältniss  der  auf  diese  Weise  glücklich  vollbrachten  Hei- 
longen ersehen  kcmnenV  Ich  kann  im  Voraus  schon 
versichern ,  dass  in  diesem  Berichte  ein  so  günstiger  Er- 

s 

folg  nicht  allein  in  den  hier  abgehandelten  Fällen,  sod-   j 
dern   auch   in  der  a  geburtshülflichen  Praxis    überhaupt   | 
nachgewiesen  werden  wird,  vrie  er  tioch- nie  zuvor  nadi-  j 
gewiesen  worden  ist,  und  wenn  ich  es  bereits  vor  2  Jahren   < 
.versuchte,  öffentlich  meine  Meinung  über  Dr.  Coffiruge- 
sdiicktes,  genaues  und  sorgsames  Verfahren   auszuspre- 
chen,* so  ist  dieses  noch  weit  besser  durch  den  ihm  im 
Namen  der  anatomischen  Section  der  Bx^ittischen  Association 
gewordenen  Dank  für  seinen  Bericht  anerkannt  worden. 


Beiträge    zur    Geburtshiilfe ,    Franenzim- 
melr-  und  Kinderkrankheiten  des  Nordens. 

Mitgetheilt  Toa  Dr.  Nevermann. 

Operatenr,  Geburtshelfer  und  pract.  Arzte  zu  Flau  im  Mek- 

Ibnburgiflcbeo. 


1.    Eine  ßrat^idäas  peritonaeäliSf 

Prof«  Holst  theilt  in  der  von  ihm  redigirteii  Zeit- 
schrift Eys  Bd.  IX,  /p.  556.  Christiania  1834.  die  Notiz 
von  Prof.  Majori  mit;  welcher  in  der  Leiche  einer 
78}ährigen  armen  Frau,  die  als  Cadaver  auf  das  anato^ 
mische  Theater  zu  Genua  geliefert  wurde,  beim  dissBci- 
ren  im  Uoterleibe  eine  grosse  Cyste  fand ,  welche  rechts 
im  Becken  lag  und  genau  am  Bauchfell  befestigt  war« 
Der.  Uterus  war  mit  seinen  Anhängen  nicht  in  der.Qe- 
schwqlst  verwickelt;  aufgeschnitten  entliielt  selbige  einen 
verknöcherten  Fötus,  von  5  Monaten.  Die  Frau  war 
Mutter  von  3  Kindern  gewesen. 

2.     Tabellarische  Uebersicht  der  ForfäHe  in  der  EntbindungS" 
anstak  zu  ChriHiania  oom  Jahre  1833;    pom   Director  und 

Professor  Dr.  Thulstrup, 

Beim  Jahresschlüsse  1832  blieben  5  Wöchnerinnen, 
4  verheirathete  und  1  nicht  verheirathete  zUriick.    1833 
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wurden  129  Individuen  aufgenommen ,  davon  waren  75 
ver«  und  54  unverheirathet ;  dann  wurden  131,  78  ver- 
•  und  53  unverheirathet  entlassen ,  so  dass  beiu^  Schlüsse 
des  Jahrs  3  zurückbiieben ,  davon  waren  2  nicht  ver- 
heirathet  Nach  der  Entbindung  hatten  2  Wöchnerin- 
nen einen  Blutsturz;  bei  einer  zog  sich  der  Uterus  un- 
ordentlich zusammen  9  vvobei  der 'Mutterkuchen,  eiii^- 
schlössen  wurde^  so  dass  letzterer  künstlich '  weggenom- 
meorwurde,  wobei  es  nicht  ohne  Blutverlust  abging; 
bei  einer  andern ,  welche  mit  Hülfe  der  Zange  wegen 
Beckenenge  entbunden  würde,  entstand  14  Tage  nach 
der  Entbindung  eineßsiula  Qesico-QOgiruüis^ 

Von  Kindern  waren  vom  vorigen  Jahre  5  zurück- 
geblieben  und  1833  wurden  131  geboren  (65  Knaben 
und'  66  Mädchen)  davon  waren  29  Knaben  und  22 
Mädchen  unehelich.  Von  diesen  131  Kindern  waren  7 
todtgeboren  und  zwar  5  Knaben  und  2  Mädchen;  1 
Mädchen^  (Zwilling)  starb  ungeachtet  aller  angewandten 
IMGlttel  einige  Stunden  nach  der  Geburt.  Von  den  Todt- 
gebornen  waren  schon  3  in  Fäulniss  übergegangen ,  so 
wie  auch  2  andere ,  welche  nicht  völlig  ausgetragen 
waren  und  in  der  Geburt  starben,  wovon  die  eine  langsam 
vor  sich  ging,  die  andere  beschwerlich  war  und  die  Wen- 
dung erforderte.  Ein  Knabe  starb  4  Tage  nach  der  Entbin- 
dung; und  beim  Jahresschlüsse  blieben  2,Kinder  zurück. 
^  Von  129  Oeburten  waren  in  Hinsicht  ihrer  Beschaf- 
fenheit 88  ordentliche,  11  schnelle,  21  langsame  und 
3  beschwerliche  9  nämlich  bei  einer  bot  sich  der  Leib  dar, 
bei  einer  andern  die  Kniee,  so  ^ass  die  Füsse  geholt 
werden   mussten   und  bei  der  3teu.Iag  das  Gesicht  vor 


—    MS    — 


und  die  NAbelischnur  War  nur  8  Zoll  lang^  die  Geburt 

verlief  aber  docb  durch  die  Kräfte   der  Natur.     Zwei 

waren  für   die  Natur  unmöglich  und   wurden   mit  der 

Zange  yoUendet;    bei  2  andern    wurde  die   Wendung 

und  Extraction  wegen  Unterleibs  und  Rückenlage  mit 

den  Füssen  vor,  gemacht;  bei  2  Zwillingsgeburten  vqIt 

lendete  in  der  Isten  die  Natur  selbst  das  Geschäft, 
und  in  der  2ten  wurde  das  eine  Kind  von  selbst  ge« 
bbren  ^  das  andere  durch  die  Wendung  zur  Welt  gebracht 
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Im  Noiember  zeigte  sich  bei  2  ladividaen  (Aufwar- 
tefrauen) die  Cholera,  doeh  nachdem  eine  strenge  Ab- 
sonderung getroffen  war,  kamen  keine  weitere  Erkran- 
kungen dieser  Arj  Tor^  von  diesen  beiden  starb  die  eine. 

TaheUariscJic   Uehersicht  der  ForfcSle  in  der  Entbindungsan* 
stak  daselbst j  Qom  Jahre  1834;  oon  demsdberu 

Es  wurden  in  diesem  Jahre  137  Individuen  auf- 
genommen, davon  64  nicht  rerheirathet,  und  135  Ent- 
bundene gesund  entlassen.  Drei  Weiber  hatten  nach 
der  Geburt  heftigen  Gebärmutterblutfluss ;  eine  Fraa 
gebar  4  Wochen  zu  früh  unter  Blutsturz ;  das  Kind 
war  todt. 

Von  den  137  gebornen  Kindern  ^  waren  75  Knaben 
und  65  Mädchen;  33  Knaben  30  Mädchen  waren  unehe- 
lich ;  8  wurden  todt  geboren ,  davon  5  Knaben  und  S 
Mädchen ,  wovon  2  Knaben  und  2  Mädchen  unehelich 
waren.  Nach  der  Geburt  starben  6^  (2  Knaben  und  4 
Mädchen).  Von  den  8  Todtgebornen  waren  3  Knaben 
nicht  völlig  ausgetragen  und  schon  in  Fäulnbs  über- 
gegangen* 

Von  137  Geburten  waren  9  sehr  schnell,  13  lang- 
sam und  3  beschwerlich,  so  dass  sie  mit  der  Zange 
vollendet  werden  mussten;  2  wo  der  Rumpf  vor  lag^ 
wurden  durch  die  Wendung  yoUendet;  bei  2  war  die 
Frucht  aber  unzeitig,  es  lagen  die  Füsse  vor  und  es 
wurde  die  Extraction  in  Anwendung  gebracht.  Zwil- 
lingsgeburten kamen  nicht  vor. 
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'  Im  Güuzen  habeu  in  dieser  Anstalt  298  Hebammen 
bis  1835  Unterricht  erhalten  und  sind  im  Reiche  ange- 
Btellt  -worden.  —  Die  Anstalt  -  halle  1834  über  2360 
Species  für  VerpBeguDg  gekostet. 

Traurig  ist  es,  dassder  Herr  Verfasser,  weichet  eine 
20iährige,  reiche  Praxi«  fiir  sich  hat,  uns  so  spärljch  svin 
Wissen  mittheU».     Wozu  soll   ein  solcher   Bericht  ^  e* 
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genügt  weder  den  Laien ,  (denn  was  interessirt  deneb  die 
Messungen)  noch  den  Aerzten  (mit  Widerwillen  liest 
man  die  genauen  Angaben  ob  das  Kind  oder  die  Mutter 
ehelich  oder  unehelich  ist ;  hierin  erschöpft  er  sich  'wahr- 
lich ,  während  wir  über  andere  Zustände,  gefne  Vieles 
hörten ,  wie  die  Geburten  eigentlich  waren,  welche  Mit- 
tel institui]*t  wurden,  welche  Krankheiten  in  der  An- 
stalt  herrschten,  gar  nichts  erfahren«  Ref«  hat  Obiges 
naturgetreu  mitgetheilt  so  dass  jeder  Berufsgenosse  selbst 
urtheilen  kann»  —  Höchst  beklagenswerth  ist  es  daher 
dass  auch  diese  Zeitschrift  Eyr,'  aus  welcher  diese  No- 
tizen von  Thulstrup  genommen  >  in  ihren  Winterschlaf 
versinkt.  Der  Herr  Herausgeber  Prof.  Hobt  beklagt  sich 
(Bd.X.  p.  78.  1835)  bitter,  dass  seine  Zeitschrift  seit 
10  Jahren  so  wenigen  Anklang  bei  seinen  Collegen  ge- 
funden; wenige  und  unter  diesen  nur  Wishech^  HeSberg^ 
Hjortet,  haben  den  Verf.  mit  Beiträgen  unterstützt;  an- 
dere Männer  von  Reputation  wie  Skpdchergo^  Sösenses 
Thülsirup  u.  a.  wenig  fast,  gar  nicht ,  so  dass  er  genöthigt 
ist  diese  Zeitschpft   zu    schliessen«      Nachdem    also  die 

o 

zwei  schwedischen  Zeitschriften  Ars  ^  Berättelse  und  Hand-' 
Ungar  eingegangen  wird  auch  diese  sich  zur  Kühe  be^ 
geben,  welches  bei  dem  jetzigen  raschen  Weiterschreiteu 
imd  Umschwünge  ein  unendlicher  Verlust  für  unsere 
Wissenschaft  ist,  zunval  da  auch  das  grosse  Russland 
gar  keine  Aiisbeute  giebt;  denn  das  daselbst  cursirende 
medicinische  Journal  für  Militairärzte ,  giebt  wenige  eben 
so  die  Tidskrift  für  Läkare  och  PharmaceuUr  zu  Stockholm. 
Wann  wird  es  mal  hier  ordentlich  Tag  werden,  während 
die  Nachbaren  die  Seel^nder  eifrig  vorwärts  schreiten!. 
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3*     Ueber  die  saure  Beschaffenheü   des  Men'strua&luis ;  coro 

Vn  Af.  C  Metzius   Leibärzte   des  Königs  und  früher  Ober^ 

gehurtshäfer  der  Gebäranstait  Pro  Patria  m  StochJudm. 

E8  ist  bekannt  9  dass  dem  Menstrualblute  ebenso  sne 
dem  Blute  der  Embryonen  und  niedern  Thien^Iasseil 
die  Coagulabilität  mangelt  Ein  spanischer  Arzt,  £a- 
^gna  und  ein  Italiener  Shcka.  baben  durch  chemische 
Analysen  constatirt,  dass  daran  der  Mangel  des  Faser- 
stoiFes  in  demselben  Schuld  sei,  und  die  Physiologen^ 
vrelofae  auf  diese  Angabe  fussten,  haben  in  der  Lang« 
samkeit  mit  welcher  das  Menstrualblut  in  Fäulniss  über* 
geht;  noch  eine  neue  Stütze  dieser  Behauptung  gefun- 
den^  z.B.  versichert  Osiandety  dass  man  das  Menstrual- 
blut in  ejnem  verschlossenen  Gefasse  ein  ganzes  Jahr 
aufbewahren  kann /ohne  dass  es  in  Fäulniss  übergeht« 
£ine#  Menge  Erfahrungen  beweisen  es,   dass  wenn  die 

9 

Periode  durch  Atresie  verhindert  ist,  dick  und  durikel 
wird  und  nicht  in  Fäulniss  übergegangen  ist,  und  Foul" 
mouche  erzählt,  dass  er  einmal  ein  solches  Blut,  dass 
durch  Perforation  etitleert  vnirde,  1  Moilat  in  einem 
offenen  Gelasse  ausgesetzt  wurde,  ohne  in  Verderbniss 
überzugehen.  Wenn  man  sich  erinnert,  wie  schnell  das 
Blut  ausserhalb  seinen  Gefässen ,  wenn  es  mit  der  Luft 
sieh  in  Berührung  befindet,  in  Fäulniss  übergeht,  so 
nimmt  man  als  Ursache  hiervon  die  grosse  Stickstoff«- 
haltigkeit  des  Bluts  an,  und  dieser  Schluss  ist  ganz  na- 
türlich, indem  der  Faserstoff  von  allen  Bestandthellen 
des  Blutf  so  reichhaltig  an  Stickstoff  ist ,  so  muss  das 
Widerstehen  der  Fäulniss  des  Menstrualbluts  in  dem 
Mangel    des    Faserstoffs    begründet  sein.    (Vergl.   auth 
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BurdacVs  Physiologie  mit  Beiträgen  yon  Bäer  ynd  Rathke 
Bd.  h  p.  208). 

Weil  die  Namen  der  Personen,  yrelche  sicli  mit  der 
Anidyse  beschäftigt  haben,  mir  keine  besondere  Bärg- 
schaft ihrer  Untersuchung  gaben,  so  kann  ich  mein  Miss- 
trauen der  folgenden  Umstände  wegen  nicht  unterdrü- 
cken« Wenn  nun  nämlich  das  Menstrualblut  keinen  Fa- 
serstoff enthält,  so  müsste  ja  die  übrige  Blutmasse  einen 
UeberAuss  davon  enthalten,  woraus  hervorginge,  dass 
das  Blut  der  Frauenzimmer  von  dem  der  Männer  ver« 
schieden  sein  müsste,  und  ein  solcher  Unterschied,  würde 
doch  unmöglich  den  französischen  Chemisten  welche 
sich  in  der  neuern  Zeit  mit  dei^  Vergleichung  der  Zu- 
sammensetzung bei  ungleichen  Geschlechtern,  Älter  und 
Krank^eitszufällen  müde  und  matt  experimentirt  haben, 
entgangen  sein.  Und  sollte  ^ies  übrigens  der  Fall  sein, 
so  müsste  ja  durch  den  zurückgehaltenen  Faserstoff,  weil 
ei'  nicht  zu  einem  bestimmten  Zweck,  durch  eine  ver- 
mehrte Consumtion  eliminirt  wird,  die  inflammatorische 
Sdmmung  mehr  beim  Weibe,  als  beim  Manne  erhöht  wer- 
den, wogegen  aber  doch  die  tägliche  Erfahrung  strei- 
tet« Endlich  streitet  es  gegen  die  Wirklichkeit;^,  dass  die 
Geneigtheit  zur  Fäulniss  mit  einer  grössern  oder  gerin- 
gern Menge  Stickstoff  in  Verhältniss  steht;  denn  das  Gaf- 
feln, welches  nach  dem  Urinstoff,  der  stickstoffhaltigste 
aller  Körper  ist ,  fault  nicht,  es  mag  in  Wasser^  aufge- 
löst sein,  oder  nicht,  selbst  wenn  man  es  auch  an  eine 
wanne  Slelle  setzt.  (Vgl«  BerzeUus  Lärbok  i  Kenden*  Tom« 
V.  pag.854). 

Nachdem  sich  mein  Bruder  (Prof.  der  Anatomie  und 


I 
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Physiologie  am  königl.  CarolineniQStitnte)  mit  zweck- 
inässigen  lastrumenten  versehen  hatte  um  seijie  Unteit* 
suchungen  über  die  thterischen  Structuren  gehörig  fort« 
setzen  zu  können,  suchte  ich  bei  ihm ,  übeczeugt  von 
der  Gegenwart  der  Blutkügelchen  in  dem  Menstrualblute, 
nach  denselben,  welches  auch  Joh,  Mütkr  behauptet, 
vrährend  alle  Uebrigen  dagegen  sind,  unter  dem  Vor- 
geben,  dass  dies  Blut  einen  durchaus  excrementalen 
Character  hat,  welches  den  Ueberfluss  des  Kohlenstoffs 
in  dcQ  geborstenen  Blutkügelchen  im  Serum  ausschlemmte« 
Hierbei  sähe  ich  mit  einer  Deutlichkeit,  welche  nicht 
den  geringsten  Zweifel  übrig  liess,  die  Blutkügelchen  * 
von  derselben  Form,  Farbe  und  Anzahl,  wie  in  ande- 
rem Blute;  zu  gleicher  Zeit  gewahrte  ich  hierbei,  dass  ' 
das  Reactionspapier  vom  Menstrualblute  verändert  wurde. 
Zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen  fand  ich,  dass,  mit 
der  ungemeinen^' Schnelligkeit  in  welcher  das  Lakmüs« 
papier  rotfa  gefärbjt  wurde,  eine  grosse  Quantität  Säure 
zugegen  ^ein  müsse,  und  bei  näherer  und  weitläuftiger 
Untersuchung  welche  hier  anzugeben,  zu  weit  führen 
würde,  dass  die  saure  Beschaffenheit  von  der  freien 
FhosplTorsäure  und  Milchsäure  komme.  Sollte  die  Er- 
fahrung von  andern  bestätigt  werden ,  so  wäre  es  ja 
leicht  begreiflich,  weshalb  das  Menstrualblut  niclit  coa- 

\  gulirt.  (Damit  das  Blut  der  Schweine  und  Gänse  sich 
lange  hält  und  nicht  gerinnt,  giessen  die  Schlächter  und 
Wurstmacher  in    grossen    Städten ,   als    eine    bekannte 

•^  Sache ,  Essig-  zwischen  dasselbe.       Ref.) 

In  den  Organen  für  den  Blutumlauf  des  Uterus  bil'* 
d^t  sich  offenbar  ein  Aufenthalt,  eioc  Congeslion,  wel- 


eher  tb'eils  in  der  Unmasse  von  Zweigen  der  arUr.  sper^ 
maäcaey  uUrmae^  pudendae  vdemae  begründet  ist,  die  in 
dem  Parenchym  des  Uterus  eine  häufige  Anastamose  bil- 
den,   theils  in    dem  dünnen  Bau  dieser  Arterienzweige 
als  an  irgend  einer    andern  Stelle  des  Körpers ,  theils 
in  der  Beschaffenheit  der  Venen  und  ihrer  Verzweigun* 
gen  im  Vergleich  hiermit,  und  der  Mangel  der   Venen- 
klappen ,  theils  in  der  eigenen  Beschaffenheit  der  Blut- 
räume (Höhlen)  im  Uterus  und  endlich  in  der  nach  Ho^ 
lers  Angabe,  grössern  Räumlichkeit  der  aorta  descendais 
^  bei  .Weibern,  als  bei  Männern»     Während  nun  diese 
Congestion  zu  Stande  kommt,  bildet  sich  innerhalb  des 
Uterus  freie  Phosphor-  und  Milchsäure,  welche  in  dem 
angesammelten  und  zur  Aueleerung  bestimmten  Blute  den 
Faserstoff  verändert  und  ihm   die  Eigenschaft  mittheilt, 
sich  nicht  mehr  als  solcher  aus  dem  sauren  Menstruum 
ausscheiden  zu  können;  gerade  so  auf  die  Weise,   wie 
es  bei  dem  in  Säure  aufgelösten  Faserstoff  der  Fall  ist, 
der  sich   mit  .Beibehalt  seiner   vorigen   Natur  und  Be- 
schaffenheit nicht  mehr  ausscheiden  lässt  und  auf  gleiche 
Art  wird  der  Faserstoff  vom  Abscheiden^  verhindert,  wenn 
man  zu  dem  aus  einem  Geiässe  gelassenen  Blnte^  Essig- 
säure giesst ;  selbst  wenn  man   auch  wieder  die  Säure 
mit  Kalk  sättigt,   so    scheidet  sich   der  Faserstoff  nicht 
mehr  aus.    Ich  habe  hierüber  den  Schluss  gemacht,  dass, 
wenn  die  Vasoulatur  des  Uterus  sich  des  sauren  Bluts, 
entleert  hat  und  eine  krankhafte  diathesis  luzemorrhägica 
einen  fortgesetzten  Blutverlust  unterhält,  das  Blut  aufs 
Neue    seine    Coagtilabilität   annimmt,    und    zwar    aus 
dem  Grunde  weil   die  Säurebildung  unter  dem    Conge- 
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stionszustande  nur  sehr  langsam  vor  sich  geht.  Vor  ei- 
.nigen  Tagen  hatte  ich  Gelegenhdt  mich  von  der  Rich- 
tigkeit dieses  Schlusses  zu  üherzeugen.  Ich  Vrurde  zu 
einer  Frau  in  den  Mitteljahren  ^  wegen  zu  starker  Pe- 
riode gerufen^  bei  welcher  das  Blut  in  äen  3  ;ersten  Ta- 
gen die  gewöhiiche  Beschaffenheit  bdsasS,  ohne  Schmer- 
zen, ohne  Gefühl  von' Mattigkeit  abging;  aber  regelmäs- 
sig nach  dem  4fen  Tage,  nach  Frostschauer,  Kraftlo- 
sigkeit und'  Schmerzen  in  allen  Gliedern  fingen  die  Co- 
gula  abzugehen  an.  Auf  meinen  Wunsch  Hess  die  Frau 
am  zweiten  Tage,  nachdem  Eintreten  ihrer  Periode,  ei- 
nige Tropfen  Blut  in  ein  Glas  gehen,  welche  stark 
sauer  reagirten.  Dagegen  wurde  nach  4  Tagen  beim 
Eintreten  der  gewöhnlichen  Paroxysmen  das  Lakmuspa- 
pier nicht  im  geringsten  afficirt  und  dasselbe  Verhalten 
fand  bis  zum  9ten  Tage  statt,  wo  der  Blutabgang  auf- 
hörte und  ein  scharfer  Wasserfluss  folgte. 

Unter  der  Schwangerschaft,  wo  der  Faserstoff  zur 
Oekonomie  des  Uterus  um  die  plastischen  Verrichtungen 
zur  Entwickelung  so  nöthig  ist,  wird  aller  Walirschein<h 

JUchkeit  nach  keine  Säure  in   diese^l  metamorphosiren- 

» 

den  Organe  gebildet.  Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  Gele- 
genheit eine  Schwangere,  welche  am  Ende  ihrer  Schwan- 
gerschaft am  Schlage  gestorben  war  zu  öffnen  und  fand, 
als  die  Gastrohysterotomie  gemacht  wurde,  das  in  den 
Sinus  enthaltene  Blut  coaguKrt.  Die  Reactionsgrade 
konnte  ich  nicht  anwenden,  weil  ich  siet  nicht  bei  der 
Hand  hatte. 

Wenn  sich  die  Periode  das  erstemal  nach  der  Schwan- 
gerschaft  einfindet,  so  ist   das  Blut  weit  weniger  sauen 


Ich  muss  hierbei  nicht  unbemerkt  lassen,  dass  diese 
Bildung  d^r  freien  Säure  permanent  in  dem  digloeti- 
schen  Blute  gefunden  wird  und  periodenweise  bei  meh- 
reren Functionen  des  Organismus  eintritt,  z.  B.  bei  der 
Zubereitung  des  Magensaftes,  des  Urins,  bei  pathischen 
Processen  im  Pfortendersystem ,  bei  denen  welche  an 
Gicht,  Hämorrhoiden  leiden,  wo  die  Säure  bei  Gichtischen 
auf  arteriellen ,  bei  Hamorrhoidariis  auf  venösem  ilemi- 
nirt  wird; 'auch  coagulirt  das  Blut  welches  aus  den  Va- 
ricen  der  letzteren  ausschwitzt,  gleich  der  Periode ,  nicht. 

4«  Eine  derwatio  menstruatunds^  cQold  das  Blut  aus  der  zu- 
a^äen  aufbrechenden  Narbe  eines  ^eraUeten  leprösen  Gescfwürs 
auf  dem  Bücken^  abgesondert  wurde  i  Qon  BrinQken^  Disiricts» 

arzte.  zu  Flekkeßord  in  Norwegen» 

Eine  43jährige  Frau  kam  den  5ten  Juni  1832;  mit 
einem  runden  uud  unreinen  Geschwür  auf  der  rechten 
Brustwarze  ins  Krankenhaus«  Ausserdem  hatte  sie  be- 
deutende Narben  und  Schrunden  Ton  yerheiltei^  leprö- 
aen  Geschwüren  auf  demi  Rücken  und  um  die  rechte 
Schulter  herum ;  von  diesen  Narben  zeichnete  sich  eine, 
welche  jsich  in  dem  linkeU'HypochoncIriam  befand,  vor- 
züglich  dadurch  aus,  dass  sie  mehr  geröthet  als  die 
jübrigen  war,  sie  hatte  die  Form  dicker  Stränge,  welche 
strahlenförmig  in  ein  Centrum  zusammenliefen  und  hier 
war  die  Haut  dünner,  rötlier,  weicher  und  hin  und 
wieder  mit  Schorfen  bedeckt 

Die  Kranke  behauptete,  dass  sie  seit  mehreren  Jah« 
ren  ihre  Periode  nicht  gehabt  habe,  sie  hatte  aber  bis  zu 
der  Zeit,   wo  sie  ins  Krankenhaus  kam,  ihrem  l^jäh»j 
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rig^a  Kinde  die   Brust  gegeben ,   das  ebenfalls  an  Ge- 
schwüren, die  den  syphilitischen  glichen ,  laborirte. 

Die  Kranke  bekam  am  6ten  Juni  2  gr.  Calomel  mit 
i  gf*  Opium  und  ^ß  Gummi  arabicum  Morgen^  und  Abends. 
Am  loten  war  das  Brustgeschwür  vernarbt^  aber  die 
oben  genannten  Schorfe  im  Hypochondrium  fand  rnaxt 
abgefallen  oder  abgerissen  und  im  Centrum  der  Narbe 
mehrere  Geschwüre  mit  harten  umgeworfenen  Rändern, 
welche  die  Bedeckung  blutig  gemacht  hatten  und  zu'- 
weilen  wirklich  bluteten  und  wogegen  aqua  mercuriO' 
Ms  Tttßra  zum  Bähen  verordnet  wurde.  Nach  3  Tagen 
wurde  das  Quecksilber  wegen  eingetretener  Diarrhoe 
«ausgesetzt.  Den  28sten  klagte  die  Kränke  über  perio« 
dische  Schmerzen  in  der  liilken  Hypochondrial  -  Gegend, 
welche  sich  vorzüglich  um  die  besagte  Narbe  herum  con« 
.centrirten  und  bei  genauerem  Examen  erklärte  die  Kranke, 
idass  sie  in  den  letzten  Jahren  nicht  meustruirt  wolil 
aber  Blut  aus  den  auf  dem  Rücken  befindlichern  Ge- 
flbh wären  regelmässig  zu  der  Zeit,  wenn  sich  die  Pe- 
riode Jiatte  einstellen  müssen,  verloren  habe.  Das  hier^ 
durch  abgesonderte  Blut  hatte  nach  Aussage  der  Frau 
eine  blassrothe  Farbe  und  war  dünn,  aber  der  Blut- 
verlust war  2  Mal  so  stark ,  dass  eine  grosse  Schwäche  * 
darnachfolgte.  Dieselbe  Blutsecretion  hatte  sich  aucli 
2  Mal  beim  Stillen  aus  den  Brüsten  eingefunden. 

Am  Isten  Juli  fand  sich  die  normale  Periode  ein  und 

die  oben  beschriebene  Blutsecretion  hörte  auf,  aber  die 

Geschwürp  auf  dem:Rücken>  sind  noch  nicht  vernatbt, 

weshalb   wieder  innerlich  Calomel   und  Susserlich  statt 

^4es  schwar;Ken  Quecksilberwassers   die  einfache   Salbe 


gebraucht  wurde.  Den  2l8ten  setzte  man  den  Mercur 
'wegen  des  eingetretenen  Darchfalles  aus,  die  Kranice 
menstruirte  wieder  normal  und  die  Rückengescliwüre 
schienen  fast  vernarbt,  waren  }edocn  mit  einer  durch- 
sichtigen lind  yasculösen  Haut  bedeckt.  Jim  2ten  Au- 
gust entstimd  aus  den,  dem  Anscheine  nach  zugeheilten 
-Geschwüren  in  der  linken  Hypochondr^al- hegend  eine 
plötzliche  Hämorrhagie,  welche  der  von  4  Wochen  glich 
und  nachdem  sich  kurz  vorher  ein  schmerzhaftes  Gefühl 
in  dieser  Gegend  geäussert  hatte.  Das  Blut  strömte 
anfanglich  in .  einem  dünnen  Strahl  hervor ,  war  von 
blassrother  Farbe  und  schien  arteriösen  Ursprungs  zu 
aein«  Der  Blutfluss  dauerte  über  eine  Stunde  und  nahm 
nach  und  nach  an  Intensität  ab.  Am  2dsten  wurde  wie- 
der zu  Mercur  geschritten ,  welchen  man  wieder  'wegen 
eingetretenen  Durchfalls  am  3ten  September  aussetzte. 
Das  Geschwür  war  bis  zum  Uten  unverändert  und 
achien  weder  kleiner  noch  grösser  geworden  zu  seio, 
und  weil  sich  weder  Meostruation  noch  Hämorrhagie 
xeigte^  so  wurde  die  Kranke  aus  dem  Kahkenhause  ent- 
lassen. 

5«  En  QÖUig  undurchhohrtes  und  enorm  grosses  Jun^ferhhäut-' 
chen  f  welches  seit  mehreren  Jahren  den  Ausfluss  der  Periode 

verhindert  hatte;  Qon  demselben. 

Ein  24jähriges  Mädchen  fragte  mich  wegen  ihrer 
noch  nicht  gehabten  Periode  um  Ratfa ;  es  hatte  ein  ge- 
sundes  und  kräftiges  Ansehen  und  klagte  nur  über  ein 
Drücken  im  Unterleibe.  Nachdem  es  4  Wochen  hin- 
durch die  von  mir  angeordneten  Mittel  gebraucht  hatt6, 
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kam  es  knit  dem'  Bc^ritht,  Aäss^  die  -Sädie  noch  beim  ak 
ten' ^ei;'iieu  nur*  so  -viel' offfenbake  mir  die  Ki^anke, 
dass  sie  eine  GeschwnUt  an  den  Ceschlechtstheilen  '  be- 
merke, leb  nahm  sogleich  die  (trtlithe  Besichtigung 
vor  und  entdeckte  eine  aus  dem  oriftcium  pagmae  hervor- 
ragende Geschwukt  votr  der  Grösse  einer  Mannesfaust, 
glatt  und  rothblau  von  Farbe,  Beim  Eingehen  einer 
Sonde  zwischen  die  Gesthwulst  und  "Vagina  konnte  ieh 
kein  Interstitium  entdecken,  wodurch  es  mir  also  klar 
Wurde,  dass  eine  vollkommene  Adhärenz  zugegen  sei; 
Beim  Drude  Hmd  Aüfklbpfbn  liess  ^Ith  eine  deutliche 
Fluctuadon  wahrnehmen^  und  nachdem  ich  mich  über 
das  fragliche  Leiden  gehörig  in  Kenntn{)98  gesTetzt  hätte, 
nahm  ich  sogleich  die  Operation  vor,  mathte  in  das 
Hymen,  welches /|  Zoll  dick  war  mit  dem  Bistouri  ei- 
nen  Kreuzschnitt,  worauf  sogleich  eine  gt'osse  Menge 
Blut  von  der  Consistenz  des  Theers  und  braun  wie 
Syruj),  doch  ohnls  einen  Übeln  ^Geruch  von  sich  zu  ge- 
treu ,  Kervörstürzte;    Der  Ausflüss  hieit  wegen  der  dicken' 

Conisistenz   ziemlich   länge   an,   so   dass   die   Quantität 

■  »  '  •  ,  >        • 

wohlauf  10®  angeschlagen  werden  konnte.  Hierauf  wür-- 
den  mehrere  Wochen  hindurch  reinigende  und  adstringi- 
rende'^Iäjectiönen  gemacht,  worauf  sich  ziemlich  grosse' 
camrüülae  mfitiformts  hiiieieix'jäie  Periode  stellte  sich 
nun  zur  geKörigen  Zeit  ein  und  das  Mädchen  hat  sich 
bis  jetzt  (im  August  1835)  immer  wohl  befunden.  ' 

Dieser  Fall  gehötV  geWfss  ^u  den  Seltenheiten ,  zu- 
mal  da  'sich  seit  Jahren  bei  stetem  WohlbCrfiniden,  äuskeir^ 
Druck,  und  blühendem  Aussehen,  eine  solche  Quantität' 

« 

seit  6  Jahren  ansammeln  konnte,  besonders  wenn  man  jede' 
SiMBoms  JouBNAL.  XVIL  Bd,  3.  St.  41 


Periode  zn  36  §  antchUlgt  welcli^r  TOm .  |8tea  Jahre  aii> 
wo  gewöhnlich  die  Periode  erscheint ,-  bis  zum  Listen, 
eine  Quantitöt  von  läj-S  macht  ^  wovon  gewiss  der 
seröse  Theil  wieder. nach  und  nach  resorbirt  wurde« 

(Nach  dem  Ref.  gehört  dieser  Fall  im  Betreff  des 
^  21oU  dicken  Jongfemhäutchens  und  der  seit  Jahren 
bestandenen  Blutansammlong  in  dem  Uterus  und  Vagina 
bei  ungestö^iem  UrwoMsän^  ja  so  gar  iluhendem  jiussihm 
zu  den  Sehenheiten.  Was  indessen  die  Quantität  des 
angesammelten  Blutes  an  und  für  i^^b  anbetrifft,  so  er«« 
innert  sich  Ref.  noch  grössere  gelesen  ]zu  .haben  Schmäh 
1785  unter  ai^d^rn  spricht  Yon  6  Kannen,  Heilbut  1832 
Ton  6Masa^  W^^  1^^^  "^^^  12S  und  BenetHjU  so  gar 
Yon  32  Mass  qder  Pfunde). 

(  •  ■ 

6.    £01  Polyp  in  der  Gehärmuüety  gUUkUch  mit  den  Finr 

/■'      '.  •  •       •  "■.'*. 

gan  abgerissen;  oon  Istad,  Districtsarzte  zu  Sogn  in  Nonvegeru 

I  .    .  .-  •  •  •  • 

»     • 

Auf  einer. Amtsreiae  im  October  1832  wurde  ich  zu 
einer  <yerhe^thete|n  Frau  zu /  Lfiirdal,  gerufen ,  welche 
seit  einigen  Tagen  wegen  Blutsturz  aus  den  Geschlechts« 
theilen  daa  Be.tte  gehütet  hatte  und  in  Folge  hlerron 
sehr  matt  geworden  wer,  jedoch  ohne  weiteres  Unwohl- 
sein, als  I^ppfweh,  Schmerzen  im  Uterus  u*  s*:i)r#  zu 
l^ben,,  Ich  verordnete*  ihr  die  in  solchen  Fällen  ge- 
wöhnlichen Mittel,  als  kalte  Umschlage  von  Wasser 
und  Essig  über  die  Geschlechtstheile ,  Einsprützungen, 
innerlich  Cianamom,  Säure  u%  s«  w.  nebst  einer  passen- 
4«]^  Diät  uad  Ruhe»  --  Nach  Verlauf  von  2  Tagen 
war  der  Zustand  derselbe  und  so  bald  sich  die  Frau 
nur  in  etiiras  bewegte,  so  war  der  Blutsturz  da;  dodi 
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sebie^  der  Appetit  etwfie  besser^  «udi  hialle  eich  di« 
Mattigkeit  mehr  vcfrloreiu  leb  lie»  die.:. verordneten 
Mittel  fortgebraaohea  mid  fügte  blose  EmtprützuDgi^ii 
von  Siicheiidecoct  mit  Akimen  hinzu.)  eber^rd^  ZusHuij 
war  und' blieb  der  alte.  Jetzt  Ueas  ich*  weil  die  Frau 
sich  nicht  yon. mir  untersuchen  lassen  .wollte >  eineHebr. 
amme  holen;  um  sie  exploriren  zu  lassen^  weil  ich  organi-i 
sehe  Fehler  odei:  so  etwas  Aehnliches  vermuthete;  letz-( 
tere  berichtete  nur  nun ,  dass  ein  Pfix)pf  aus  dem  Mut^ 
termunde  hervorragt)  der  keinen  SchiQei^.b«im  Anfübljen 
zu  erkennen  gebe,   ich  schloss  daher,  indem  auch  .z;^^ 

gleich  der  stinkende  Ausfluss  fehlte^  ai^f  ein^n  Polypen; 

*  ^ 

da  sich  aber  die  Frau  durchaus  nic^t  <  von  mir  unteü" 
scK^heti  lassen  wollte,  so  verliess  ich  &ie  mit  dem.Be.T 
merken  I  die  verordneten  Mittel  fleissiig  fortzusetzen*  '• 

Nach  6  Tagen  wurde  ich  jedoch  wieder  gerufen^  in« 
dem  der  Blutsturz  Jetzt'  so  ^  enorm  zugenommen  hatte^ 
dass  man'  alle  Augenblick  den  Tp.4  befürchtete.  ,  Bei 
loaeiner.  Ankunft  Cand  ich  die  KrfiiDk^  auf serst :  Mass 
UEfd  schwach,  mit  kleinem,  frequentein,  .weichem  un^ 
irregulärem  Pulse ;  |der.  Leib  war  mi^  einem  kaltetiy  Ue^ 
brigen  Schweisse  bedecki,  und  ku^a  voiher  hatte  eine 
Ohnmacht  Statt  gefunden.  |ch  uBtersochte  jetzt  die  Ge^ 
achleohtstheile  und  fand  einen. Polypen, im.  3ten  Sti^dipifi, 
welcher  sich  zu  -^  Zoll  zwischen  de«.  Gescblechtstbejijen 
zcdgte;  er  war  von  leberartiger  Copsisten:^,  schien  l^^o^ 
im  Durchmesser, zu  .halben  und  W^  dim  Grunde. 4^ 
6e1)ärmutter  zu  ei^tspringen.  Zwischen  ^  den  Poljp^ 
und  Muttermund  konnte  ich  meinen  Fjl|iger  bripg^p^ 
letzter  war  weich  a^  sehr  dfdi:;  ersterer  scfaiea  iiber- 
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M  gleich  ^k  zu  sein ,  und  war  nur  nacli  unten  eN 
irn»  zttgespiuü  Den  Polypen  mit  InaCrumentea  als 
Zangeni  Ligatur  wegzunehmen,  konnte  wegen  der  Ge« 
fahr  des  Verzugs  nicht  angewandt  werden ,  wenn  sich 
die  Frau  nidht  Terbluten  sollte.  Die  MkaUo  oitalb  stand 
also  oben  an;  idi  zog  daher  mit  den  Fingern  den  Po* 
typen  so  weit  als  es  gehen  wollte  henror  und  kniff  sel- 
bigen so  hoth.  als  ich  kommen  konnte ,  mit  den  Nägeln 
ab,  auf  welfche  Weise  ich  ein  4  Zoll  langes  Stück  des« 
Selben  zum  Vorschein  brachte,  worauf  nur  einige  Tro- 
pfen Blut  folgten. 

Der  Blutsturz  stond  jetzt  auf  der  Stelle;  — -  doch 
Hess  ich  die  früher  verordneten  Mittel  fortsetzen ,  und 
nahm  am.  andern  Tage  noch  Reste  des  Polypen  mit  den 
Fingern  weg';  hierbei  gewahrte  ich  den  Stumpf  dessel- 
ben ;  aber  es  war  mir  nicht  möglich  mit  den  Fingern 
höher  hinauf  zu  koinmien.  Am  4ten  Tage  nach  der 
Operation  yerliess  ich  die  Frau  ziemlich  wohL 

Es  fand  sich  nunmehr  kein  Blutsturz  weiter  ein; 
doch  hielt  ich  es  für  gut,  dass  die  Kranke  noch  bei 
den  Mitteln  bliebe ,  worauf  sie  nach  mehreren  Wochen 
so  gesund  und  rasch  wurde,  -wie  sie  seit  Jahren  nicbt 
gen^esen  war;  Die  Periode  stellte  sich  hierauf  in  den 
ersten  3  Monaten  zur  gehörigen  Zeit,  und  nicht  mit 
grois^en  Blutverlust,  ein;  sie  vollzog  jetzt  den  Coitus; 
welchen  sie  nie  eigentlich  hat  dulden  können  und  der 
Mann  berichtete  mir,  dass  solcher  in  den  15  Jahren, 
wiOirend  sie  verheirathet  gewesen ,  noch  nie  wHre  aus- 
geitbt  worden. 

VngefiOir  nach  ,3  Monaten  wurde  dies^  Frau  nun 


■ 

endlich  schvranger  und  befand  sich  das  gewohnllcli  sich 
hierbei   einstellende   Unwohlsein    abgerechnet ,    welches 
die  erste  Schwangerschaft  mit  sich  bringt^  ganz    nach 
Wunsch.    Doch  :£e!gte  sich  während  der  ganzen  Schwan« 
gerschaft  das  Monatliche   zu  unbestimmten   Zeiten/  in 
geringer  Quantität  bis  kurz  vor  ihrer  Niederkunft;  weil 
es  sich   aber  nun  häufiger  und  in  grosser  Menge  ein- 
fand,  so  musste  sie  sich  zu  Bette  legen   und   ein  anti«' 
phlogistisches  Regimen  beobachten»     Nachdem   sie   auf 
diese  Weise  das  Bett  8  Tage  gehütet  hatte ,  gebar   sie 
nach  1^  Stunde  Geburtsarbeit  ein   völlig  ausgetragenes 
Mädchen^  welches  5-^9»  wog.    Weder  unter   der   Ge* 
burt  noch  nach  derselben    fand  ein  ■  Blutsturz  statt  und 
die  Lochien  gingen  in.  geringer  Menge  ab«    Gleich  nach 
der  Entbindung  war  sie  mehrere  Male .  ohnmächtig  ge« 
worden ,  welches  seinen   Grund  in  der   schnellen   Ent- 
bindung gehabt  hatte,  so  dass  man  für  ihr   Ijeben   be- 
sorgt war  und  mich  hin^urufen  liess.    Bei  meiner  An« 
kunft  nach  24  Stunden  fand  der  Wochenfluss  in  gerin- 
.gern  Grade  statt  und  das  Kind  war   noch  nicht  an  die 
Brust  gelegt  worden,   diese  waren  leer  und    erst  nach 
wiederholtem  Anlegen  fand  sich  Milch  ein.     Die  Nach- 
wehen  waren .  sehr  stark ,   aber  sonst  war  nichts  unge- 
wöhnliches zu  beiherken«    Eine  Spur  des  Polypen  hatte 
die  Hebamme  nicht  bemerkt*    loh  hielt  es  >etzt  zu  spät 
eine  neue  Untersuchung  vorzunehmen  y  besonders  da  die 
Frau  über  Empfindlichkeit  dieser  Thelle  klagte«    Vier 
Tage  nach  der  Entbindung  fand  sich  ein  Blutsturz  theils 
von  flüssigem,  theils  von  geronnenem  Blute  unter  Rücken^ 
und  Unterleibsschmerzen  ein,  welcher  in  Folge  zu  grosser 
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Anstrengung  und  Be>v^egung  der  Frau,  Welche  Besuche 
angenommen  hatte,  entstanden  var,   obgleich  ich  ihren 

Mann  wiederholt  davor  warnte.    Sie  starb  10  Tage  nach 

• 

der  Entbindung,  woran   weiss  ich  nicht,    weil  ich  ge- 
rade abwesend  war.    (Ref.  fragt  hier  den  Verf.,  wie  es 
mit  der  Nachgeburt   gestanden^  ob  solche  zurückgeblie- 
ben  oder  nicht?    wovon  er  keiner  Sylbe  erwähnt,  und 
weshalb  er  nach  24  Stunden  eine  innere  Unterstichung 
bei  so  bewandten  Umständen   für  nicht  rathaam  hält?) 
Uebrigens  will  ich  noch  bemerken,  dass  diea Frauen- 
zimmer im  14ten  Jahre  ihre  Periode  bekam  und   zwar 
ia  den  beiden  ersten  Jahren  regelmassig ,  sie  wurde  aber 
hierauf  unordentlich,  so  dass  sie  fast  ajle  14  Tage,  ja 
sogar  jeden  4ten  Tag  das  ganze  Jahr  hindurch  das  Bett 
hüten  musste.    Nachdem  sie  von  verschiedenen  Aerzten 
in  Bergen  verschiedene  Mittel  ohne  sonderlichen  Erfolg 
gebraucht  hatte,  riethen  ihr  diese,  sieh    aufs  Land  zu 
begeben,  welches  ihr  auch  ganz  gut'zu  bekommen  schien. 
Doch  blieb   ihre  Periode  regelwidrig,  wenngleich  nicht 
in  dem  Grade  wie  zuvor;   in  der  ganzen  Zeit  war  sie 
sehr  mit  harteto  Stuhlgang  und  weissem .  Fluss   begabt. 
Sie  verlobte    sich  im   17ten,   heirathete  im  20sten  und 
wurde   im  368ten  Jahre  Mutter.     Eine  Schwester  von 
ihr  war  seit    mehreren   Jahren  verheirathet  und  gleich- 
falls^ wegen  eines  Fehlers  in  den  Geschlechtstheilen  ohne 
Kinder.    Von  ihrer  Mutter  soll   auch  ein  Gewächs  von 
der  Grösse  eines  Apfels  mit  einem  Stiel  aus  der  Gebär- 
mutter genommen  sein  und  sogar  ihre  Grossmutter  soU, 
obgleich    sie   18  Kinder   geboren    an    einem    ähnlicben 
Fehler  gelitten  haben. 
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7«  Eine  merkamrdige  Degeneration  des  Eäersloekes^  oan  Boeck, 
Districtsarzte  auf  Kongsberg  in  Norcsegen» 

Im  December  1834  wui'de  ich  zu  einer  463älirigeti 
nur  etwas  magern  und  abgezehrten  Frau,  vrelche 
deit  10  Jahren  mit  Nahrungssorgen  gekämpft  hatte  ge- 
rufen. Sie  klagte  über  periodische  Schmerzen  im  Un- 
terleiber welche  nach Jed^r  Anstrengung  zunahmen;  bei 
der  Berührung  vrar^  derselbe  nicht  sehr  empfindlich; 
auch  wurden  solche  durch  bedeutende  Obstructionen, 
woran  sie  sehr  Ett/  verschlimmert.  Bei  der  Untersu- 
chutig  des  tJnterleibes  fand  ich  in  der  rechten  Weichen* 
gegend  eine  ähnliche  Geschwulst,  welche  sich  in  die 
benachbarten  Regionen  verlor.  'Sie  erzählte,  dass  sie 
seit  2  — » 3  Jahren  Schmerzen  im  Unterleibe  gehabt,  aber 
erst  neulich  eine  Geschwulst  in  der  Unken  Seite  entdeckt 
habe,  Und  von  der  in  det  rechten  schien  sie  nicht  beson- 
ders afiicirt  zu  wieirden.  Si^  hatte  7  Kinder  gehabt  und 
alle  Wochenbetten  gut  überstanden,-  ihr  letztes  hatte  vor 
9  Jahren  statt  gefunden.  Ich  hielt  es  für  wahrschein- 
lich^  dass  die  Geschwulst,  in  der  rechten  Seite  ein  iu" 
mor  oifarii  sei,  was  es  aber  mit  der  in  der  rechten  für 
ein  Bewandniss  habe,  wusste  |ch  nicht.  Ueber  die  Cur 
weiss  ich  nichts  wichtiges  zu  sagen  und  übergehe  sie 
deshalb.  Die  Frau  war  abwechselnd  aus  dem  Bette  bis 
zum  März ,  wo  sie  die  Bauchwassersucht  für  immer  das 
Bette  zu  hüten  zwang.  Die  hydropischen  Symptome 
nahmen  immer  mehr  zu,  so  dass  ich  im  Mai  die  Function 
zu  verrichten  genöthiget  war;  jedoch  dauerte  die  Scene 
nicht  lange,  die  Kräfte  nahmen  ab  und  die  Kranke 
starb  im  Juni.    Ber  der  Obduction  fand  ich,  kurz  ge- 


V         ^ 


sagt y, folgendes:  Nach  geöSiaetem  Unterleibe  suchte  ich 
das  Netz  veirgebens^  endlich  fand  ich  beint^  Verfolgen 
desselben  in  der  Unken  Seite  die  oben  beschriebene  Ge- 
schwulst, welche  sich  als  «ine  Fortsetzung  bis  zum  Ma- 
gen erstreckte ;  ich  hielt  natürlich  die  auf  diese  Weise 
entartete  Geschwulst  fiör  das  Omentum«  Der  Tumor  in 
der  linken  Seite  bestand  aus  einer  fettarUgen  Masse,  die 
wiederum  aus  kleinen  rundlichen  Köz;pe|?n  bestand,  welche 
Zusammensetzung  sehr  deutlich,  in  der  zum  Magen  ge- 
henden Prolongation  zu  sehen  war«  Der  Tumor  indes 
rechten  Seite  hatte  die  Grösse  eines  KindeskopFes ,  war 
von  blaulichter  Farbe  und   war^'  mit  den   benachbarten 

« 

Theilen  so  verwachsen,  dass  an  eine  Trennung  gar  nicht 
zu  Renken  war ;  ich  hielt  ihn ,  für  da^  Ovarium  das  un-. 
gefähr  3  ft  schwer  zu  sein  schien«  Beim  Durchschnei- 
den^ sähe  ich  eine  Menge  Zellen  die;  eine  Menge  Serum 
enthielten,  und  übrigens  bestand  es  aus  einer  rasculös- 
cartilaginösen  Masse«  Der  Uterus  war  normal.  Das 
Merkwürdigste  aber  war,  dass  sich  auf  dem  ganzen 
Bauchfeil  aus  seinen  DupUcaturen  kleine  Geschwülste 
gebildet  hatten;  die  sich  .anfangs  als  kleine  Puncte,  wel- 
che sich  fadenförmig  [nach  dem  Bauchfell  wandten, 
bildeten;  sie  waren  von  äet  Grösse  einer  halben  Erbse 
mit  einer  gallertartigen  Masse  umgeben  und  enthielten 
innerlich  einen  Kern ;  ich  hielt  sie  für  Hydatiden ,  konnte 
aber  durch  das  Microßcop  nichts  organisches  entdecken. 

8.     lieber  eine  in  Norapegen  sehr  gthrauchUchc  Häuscvr  ge* 
gen  den  Kopfgrind;  ifom  Districtsarzte  Istad  zu  Sogn, 

Zuerst  werden   die  Haare   bis   auf  einen  Zoll  lang 

abgeschnitten  und  darauf  der  ganze  Kopf  mit  sibser 
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Sahne  ein^Bduniert  Nach  %Z  Stuhden  vnrA  dersulbe 
mit  lauwarmer  Lauge  von  Buchenasche  wieder  abge^ra« 
achen  und  die  Schorfe^' welche  nun  nicht  .gleich  folgeni 

werden  mit  einem  Ungezieferkamm  naphher  weggei|om« 

• 

men.  Hierauf  wird  der  Kopf  aufa  Neue  mit  einer 
Sal^e,  welche  aus  etwas  gestosaenen  Sdiwefel,  Schiess- 
j^ulver^  Butter  und  Baumöl  besteht,  in  einem  Gefässe 
über  Kohlenfeuer  zusammen  gerührt  und  zum  Erkalten 
hingestellt ,  -  alle  24  Stundeti  bestrichen  und  nach  12 
9tU9den  wird  die  Laugenwaschung,  wiederholt«  Wer« 
den  die  Haare  zu  lang,  so  werden  sie  kürzer  geschnit- 
ten. Diese  Curmethode  wird,  ohne  dabei  eine  beson-^ 
dere  Diät  zu  beobachten  ^  Jahr  fortgesetzt  und  bt  stets 
Ton  Erfolg;  ja  der  Haarwuchs  ist  dann  weit  stärker^ 
wie  zuTor« 

Statt,  der  Salbe  gebrauchen  Andere  auch  folgende 
Salbe  f  welche :  aus  Viehurin  ^  alter  ,  ungesalzener  Butter 
und  Taback,  welches  alles  zusammen  gekocht  wird,  be- 
steht; mit  welcher  der  Kopf  8— -14  Tage  eingeschmierC 
wird«  Dann  wird  der  Kopf  einige  Mal  mit  einer  star- 
ken  Lauge  abgewaschen  und  die  erste  Salbe  bis  alle 
Geschvmre  geheilt,  gebraucht« 

9.  Glückliche  Anwendung  des  Salpetersäuren  Strfchmns  ge* 
gen  Paralyse  eines  Kindes;  win  Faje^-  GorpsarzU  tu  Slqen  in 

Norwegen»  * 

Ein  3|  Jahr  altes  Kind  von  gesunden  Eltern  geboren. 

war  stets  in  psychischer  und    somatischer  Hinsicht  ge* 

aund.  gewesen^  bis  es  gegen  Ende  April  1834  nadh  und 

nach,  ohne  bekannte  Ursache  ron  einem  paral7tis(;hen 

Zustande  der  Ober  -  und  Unterextremitäten,  mit  krampf- 
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baften  Affecttonen  in.  denselben  und  einer  Immung  der 
Zunge'  brefallen  wurde.  Die  Lähmung  nahm  so  zu,  dass  die 
Kleine  zu  vrillkürlichen  Bewegungen  unfähig  war  und 
das  Bette  hüten  musstei  die  Sprache  war  bis  auf  Ja  und 
Nein  f(nrt«  Das  Gesicht  hatte  einen  wilden  Zug  ange- 
nommen,  die  Augen  wurden  unwillkürlich  bewegt  und 
nachdem  sie  so  14  Tage  zugebracht  hatte  wurde  ich  ge- 
rufen; ich  bemerkte  weder  Fieber ,  noch  Congestionen 
ieum  Kopfe;  der  Appetit  war  gut,  die  Zunge  rein  und 
die  Leibesöffnung  normal.  Weil  sie  früher  an  Wür- 
mern gelitten  hatte  so  wurden  über  3  Wochenlang  ver- 
schiedene Anthelmintica  in  Gebrauch  gezogen.  Worauf 
einige  Lumbrici,  ohne  jedoch  den  ganzen  Zustand  der 
Kleinen  zu  verbessern ,  abgingen;  sie  wurde  hingegen 
matter 9  zehrte  sehr  ab,  verlor  den  Appetit  und  Schlaf 
so  dass  ibr  baldiges  Ende  nahe  schien.  Unter  so  be- 
wandten Umständen  griff  ich  zum  Strychnin  und  verschrieb: 

"Bf  Strychmni  mtrici  gr.  unum 
sohe  in 
AlcahoUs  dracK  una 

adde 
Aquae  cvmamom  dra^h.  duas 

i).  8.    Drei  Tropfen  3  Mal  täglich. 

Diese  Gabe  wurde  jeden  dritten  Tag  mit  einem  Tropfen 
vermehrt,  so  dass  zuletzt  die  Dose  30  Tropfen  oder^ 
gr.  Strychnin  auf  einmal  gegeben  wfirden.  Schrih  nach 
einigen  Tagen  war  eine  auffallende  Besserung  zu  be- 
merken ;  die  Esslust  und  der  Schlaf  kehrten  zui^ück;  die 
krampfhaften  Zuckungen. in  den  Extremitäten  liessen 
nach;  die  Kleine  bekam  mehr  Kraft  in  den  Extremitä- 
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teh  und.  näek  6  TrStbentlich^m  Gebrauch  des  9trf bhoins 
konnte  sie  gehen  und  war  Völlig  hef^östellt,  so  tlass  sie ' 
noch   nach  einem  Jahre   wohl  ist.'   Bemerken   will-  icli 
schliesslich  noch^  dass  während  des  Gebrauchs  des  Strp- 
chnins  einige  Würmer ,  doch  nicht  viele ,  abgingen« 

10*   Anweisung  a>ie  man  trockene  Kuhpockenljmphe  zum  Impfen 
benutzen  muss;  von  Dr.Döederleiny  Stadtphysicus  zm  Christiqmcu 

Weil  die  Impfung  der  Kuhpocken  in  Norwegen  so 
oft  vergebens  gemacht,  wurde ,  so  wurde  ich  yqn  der 
nordischen  Regierung  für  die  Medicinal-  unjl  Unterrichts- 
angelegenheiten  aufgefordert  mein  Verfahren  mit  trockner 
Materie  zu  impfen  vorzugeben ,  damit,  auch  die  niqht 
ärtzlichen  Individuen  als  Mitvaccinatäre ,  Bescheid  wüss- 
ten.  Den  Vorzug  verdienen  die  Vacdnafedern  vor  den 
übrigen  beiden  Verfahrungsweisen  der  trocknen  Vaccine 
auf  Glas  und  mit  Schorfen« 

1.  Bas  Verfahren,  mit  der  Lymphe  auf  Glas.  Die  Glä- 
ser  werden  mit  Papier  verwickelt  und  in  einem  trocknen 
nicht  zu  kalten  Zimmer,  aufbewahrt,  uiiid  beim  Gebrauch 
Vfird  die  trockene  Lymphe  mit  einem  Federmesser  von 
dem  Glase'  abgeschabt«  Man  feuchtet  nun  die  Spitze 
der  Impfnadel  an,  damit  die  trockne  Lympe  daran  haf- 
tet und  bringt  diese  in  die  vorhear.-  gemachte  Wunde, 
wo  die  Lyiiiphe  vom  Blute  aufgelöst,  wird ,  nachdem 
man  die  N^del.  einige  Stundeuv  in  derselben  gehalten  hat« 

2«  Das  Verfahren  mit  Federkielen,  Man  schneidet  kleSne 
dünne  Federkiele  von  1  Zoll  vorn  zugespitzt,  tr&nkt  die 
Spitze  mit  Lymphe,  lasst  sie  troeknen  und  ste^ckt/da« 
mit  eine  Federpose  welche  oben  abgeschnitten  voll  und 
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▼erUebt  die  Oeflniuig  mit  Wachs,  die  Federpose  wird 
x|0totia.P«ipier  gewidielt  niid  vrie  oben  aufbewahrt.  Beim 
Impfieti  macht  man  die  gehörigen  Einschnitte,  nimmt 
für  jede  Wunde  einen  neuen  Federkiel^  den  man  einige 
Stunden  in  der  Wunde  -hälti  wobei  die  trockne  Ljmpfe 
auf  der  Spitze  des  Kiels  von  Blute  aufgelöst  wird.  (Ref. 
kann  aus  yielfältiger  Erfahrung  diese  Methode  als  die 
beste  rühmen). 

3.  Das  Verfahren  mit  Schorfen.  Man  befeuchtet  die 
Schorle  mit  Wasser  und  legt  sie  zwischen  zwei  Glas- 
platten, welche  mit  den  Fingern  an  einander  gerieben 
werden^  wodurch  man  eine  feuchte  teigartige  Masse  er- 
hält, wOYOn  mit  der  Yaccinatibnsnadel  etwas  in  die 
vorher  gemachte  Oeffnung  gethan  wird. 

Impft  man  im  Winter ,  so  muss  man  die  Vorsichts- 
massregel  beobachten,  dass  man  den  Arm  des  Kindes 
bis  zur  Reife  der  Schutzblattern  warm  hält,  weil  die 
Kälte   ihre   Entwickelung  hindert. 

11.  Die  Spuhmrmer  in  enormer  Menge  bei  Indudduen;  oom 

Refißrentcn» 

Wie  enorm  sich  diese  Gäste  im  menschlichen  Kör- 
]ier  ansammeln  können  übersteigt  alle  menschlichen  Be- 
griffe. Der  Prof.  und  Hofmedicus  Dr.  Dreyer  berichtet 
in  der  königl.  medieinischen  Gesellschaft  zu  Copenhagen^ 
am  21ten  Februar  1833  von  einem  14  Jahr  alten  ELinde, 
wekhem  400,  sage  vierhundert  Spulwürmer  durch  den 
'Stuhlgang  abgingen  |  2  wurden  ausgebrochen.  Beiläufig 
gesogt,  berichtet  er  auch  von  einem  1^  Jahr  alten  Kinde, 
welches  am  Bandwurm  litt  -^    S^3  Spulwürmer  sähe 
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Marscha0.iSS3  von  einem  Knaben  abgehen.  Broam  1824 
berichtet  Yon  einem  Kinde,  dem  206  Spulwürmer  ab- 
gegangen waren  und  welches  starb.  Bei  der  Sectipn 
fand  man  noch  17  im  Darmcanal.  Daff  OUo  1811,  er- 
zählt Yon  sich  selbst  dass  er  in  2  Wochen  450  hand- 
lange Spulwürmer  durxili  den  Mund  ausgeleert  habe* 
(p.  X.  Brera  Memoria. fiäco^medich^  ^P^f^  prmcipaH  Permi 
del  corpo  umano  pwenieete.  Cran.iSii.  pag.2i5),  Ulrich 
1826  zu  Cobtenz  berichtet  töü  Einern  12jährigen  scro- 
fulösen  Mädchen  die  in  4  Wochen  .900  Stück  Spulwür- 
mer durch  den  Sluhlnusgeteert  habe.  -3^  Borj  de  Saint 
Ferient  berichtet  sogar  {Rapport  de  fraveaux  de  P  acade^ 
mie  des  sciences  iH2^)  von  einer  tödtliche^  Spulwurm- 
sucht (yf^c^inWiitij^;);  bei  einem  heftigen  Jucken  kamen 
aus  der  Oberhaut  kleine  tiraune'Thierchen  von  der  Form 
der  Spulwürmer  zu  Tausenden  hervor. 


>  . ' '  ■   I 


betreffenden  Gegenstaadea  entweder  gßlt  nichts,  oder  nur 
tiiht  kütkes  lifid '  flüchtige^  in  den  neueren  Hand  -'  vLliä 
Lehrbndiem  eirtbellen'48f.  Daft  lebkafkieete  Interesse  ge« 
wählt  ^ber  'sichel*/die  Entwicklung  einer  L^hre  geschieht« 
Ech  IctAJnen  zu  lerbeh,  welche  nuF  die  Umgestaltung  de^ 

4       • 

Geburt^filfe  selbst  eifien  so  wichtigen  Einfluss  haben 
musste.  Wir  haben  darum  mit  reger  Begierde  das  uns 
Mitgetheilte  aufgenommen,  und  sind  überzeugt,  dass  dies 
auch  von  andern  Fachgenossen  geschieht,  um  so  mehr, 
da  sich  so  manche  neue  biographische  Notizen,  die  von 
Heidelberg  aus  mif  dem  une'rmüdlichsten  EiDbr  gesammelt 
wurden,  darunter  banden,  wir  gedenken  hier  nur  der 
Blittfaeilungen  über  Sobifrls  und  Boer ,  von  welchen  der 
^rslere  ohnehin  Heidelberg  als  seine  zweite  Geburts- 
Stadt  ansehen  kann. 

Wir  werden  in  dem  folgenden  bemüht  sein,  den  In- 
halt dieser  Schrift  anzugeben,  und  bemerken  dabei,  dass 
wir  bei  der  Anzeige  der  ersten  Abtheilung  um  so  kür- 
zer  fteni  kc^nnen,  als  wir  kaum  glauben,  däss  irgend  ein 
Fachgenösse  der  Ton  einigem  Interesse  an  den  Fort- 
schtitteli  der  Geburlshülfe  erfüllt  ist,  mit  den  Nägdesch^n 
Ansichtefn  über  den  Geburtshergang  nicht  bekannt  sei. 
Zuerst  unterscheidet  dö*  Verf.  als  Gardinallagen  der 
Frucht  bei  natürllchör  Geburt  1.  Kopflagen,  '2.  Becken- 
endenlagen: jene  theilt  er  in  ScliädeN  und' Gesichtsla- 
^n:  die  Eintheilüng- der  zweiten  Abtheilung  in  Steiss« 
Fuss  -  und  Knielagen  hält  er  mindestens  fn)r  überflüssig, 
indem  es  wohl  geschehen  kann,  dass  beide  Füsse  oder 
ein  Foss  yor  dem  Steisse  herabgleiten,  was  indessen 
TOn  keiner  Bedeutung  ist:  auch  erklärter  den  Ausdruck 
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Tollkoinmeiie,  untolikomineiie  ifusslagen  für  unpat- 
send.  Wir  kdntieii  in  Bezug  auf  letttei^s  hicht  niif 
ihm  fibereinstlmmeiif  jeder  Fachgehösse  yerstieht  das,  wa« 
i^ir  mit  einem  der  letzteren  Aufrücke  meinen^  wanifti 
sollen  Trir  einer, so  kurzen  Bezeichnung  uns  entäussern? 
Wir  "mirden,  "wenn  es  'doch  einmal  einer  Vereinfachung 
der  Lagen  gilt  welchie  übrigens  auch  wir  sehr  wün- 
schensvrertfa  halten ,  lieber  den  Ausdrück  einer  Steiss- 
gehurt  mit  vorliegenden  Füssen  (voDk.  Fussgeb.)  oder 
mit  emem  vorliegendeü  Fusse  (unyoUk»  Fussgeb.)  wählen/ 
und  hittten  dabei  das  übereinstiqlm'ende  itt  Bezug  auf- 
Schulter  und  Arm  für  uns.  —  Sehr  yerdienstlich  wäre 
hier  noch  eine  Beschreibung  der  Beckenräume  als  Ein* 
leitung  gewesen  9  ein^  Lehre  ^  welche  so  innig  mit  der 
des  Geburtsherganges  Zusammenhängt,  und  die  gleich- 
falls sb  viele  Berichtigungen  bedarf.  -—  In*  d^n  folgten- 
den  §§•  II  tind  III.  ist  die  Diagnose  der  Längetilage  der 
Frucht  und  der  Schädellage  insbesänder^  vortrefflicti  db- 
gebandelt,  wdt)ei  der  Verf.  auf  alle  die  Etkenxitniss  er- 
schwerenden Momente  aufmerksam  gemacht  hat.  Hier 
Schädel  selbst  ($.  IV.)  stellt  sich  auf  zweierlei  Weise 
zur  Geburt:  l)  Mit  dem  rechten  Scheitelbeine,  als  dem 
am  tiefsten  liegehden  Tfaeile  voraus,  die  kleine  Fonta- 
nelle  nach  links,  mehr  oder  weniger  nach  vorne.  2.  Mit' 
dem  Knkeh  Scheitelbeiäe  vofäu«^,  die  kleine  Fontanelle'' 
nach  rechts  und  mehr'  nach  hinten  gerichtet.  —  f.  VI, 
ist  der  Geburtshergang  bei  der  erst€^  Schädellage  ganz 
so  beschrieben ,  wie  er  sich  d^m*  unbefangenen  Geburts- 
helfer  darstellt,  und  Wir  gestehen,  dass  et:  auch  mit  un- 
seren Erfahrungen  genau  übereinstimmt.   Nur  hätten  wir 
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gewünscht,  das»  der  Verf»  den  Moment ,  wo  der  Kopf 
durck  die  oft  nehr  Tox^etriebenen   Süseern  Geschlechts- 
tbeile  durchtptt,  mehr  beräck^iohtigt  hätte:  wir  haben 
in  der  That,  während  ekur  Wehcj  (die  Untersuchung  in 
einer  Weheninteryalle  kann  dies  freilich  nicht  nachwei- 
sen) den  Kopf  mit   seiner  Ffeilnaht  mehr  dem  geraden 
Durchmesser   (nicht   des  Beckenausgangs  9  sondern   der 
Schamspalte)  entsprechen  gesehen,  ist  die  Wehe  vorüber 
so  nimmt  er  seine  alte  Stellung  wieder  ein:  und   wenn 
der  Verf-  p*  17  sagt:  „sobald  der  Kopf  von  allem  «Wi- 
derstande.  den   ihm  die   weichen  Thei|e   beim   Durch- 
schneiden  entgegensetzen ,  frei  ist,  mmmt  er  seine  schräge 
Steüungf  wenn  er  sie  nicht  selbst  auch  im  Moment  des 
Durchschneidens  beibehalten  hatte,  vmder  an  u.s.w/'  so 
deutet  er  ja  damit  gerade  auf  eine  wenn  auch  auf  noch 
si>  kurze  Zeit  dauernde  Veränderung  der  Stellung  des 
Kopfes  I  die  zwischen  seinem  Durchtritte  durch  die  un- 
tere Beekenöffnung  und  der  völligen  Ausscheidung  durch 
die  Schamspalte  eintritt.    Allen  andern  $.VII  und  VIIJ» 
mitgetheilten  Bemerkungen  über  Kopfgeschwulst^  über 
Erkenntniss    der    ersten    Schädellage   (wir    nennen    sie 
,,8cheitelbeinslage")  stimmen,  wir  mit  Voller  Ueberzeu- 
gung  bei«    Auch  die  Bemerkung,  dass  der  Vf.,Placenta 
lind  Rücken  des  Kindes  sehr  häufig  in  einer  und  der- 
selben Seite  wahrgenommen,  können,  wir  nach  unsern 
Untei^uchungen  bestätigen.  —     («.  IX.  ist  der  Geburts- 
hergang  der  zweiten  Lage  beschrieben^  bei  welcher  der 
VerJP.  aus  dem  Grunde,    weil  ^r  gerade  hier  den  mei- 
sten Widerspruch  erfahren,  sich  wetitläuftiger  ausgelas- 
sen«    Indessen   hoffen  wir^   dass   endlich  eine   bessere 
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UeberzeuguDg  an  die  Stelle  des  imricbtigen  ia  Besug 
auf  diese  Iiehre  treten  werde ,.  und  in  der  That  ist  |a 
Ton  so  vielen  Seiten  her  nuip  bestätigendes  Ternommen 
worden  9  und  so  wird  die  Wahrheit,  wie  immer,  auch 
hier  siegen.  Ueber  einige  Abweichungen  vom  regel- 
mässigen Geburtshergange  bei  den  gewöhnlichen,  und 
über  ungewöhnliche  Schädellagen  spricht  der  Verf«  im 
§.  XI  u.  XIL  Jene  betrefiPen  die  vom  Verf.  genannte.' 
2\e  Lage  (grosse  Fontanelle  nach  vorne  und  links)  wo« 
bei  sich  letztere  nicht  immer  nach  hinten  und  links 
wendet,  eben  so  die  .Fälle,  wo  zuweilen  in  der  Becken^ 
höhle  der  Kopf  bei  erster  und  zweiter  Schädellage  die 
gerade  Stellung  einnimmt^  das  Durchtreten  der  Schul- 
tern mit  ihrer  grössten  Breite  im  Querdurehmesser  des 
Beckenausgangs.  „ITeberhaupt  abei*^  sagt  der  Verf.  ist  ^ 
es  leicht  begreiflich,  wie  beim  Y(H:haodensein  solcher 
ungewöhnlichen  VerJiiäknisse  (wie  sie  das  Becken  oder 
die  Wehen  darbieten)  die  Natur  Jener  Drehungen  und 
anderer  bestimmten  Bew,egungen  nicht  bedarf,  wie  sie 
die  mechanischen  Vorlheile  umgeht,  die  Kunstgriffe: 
glleichsam  verschmäht ,  die  ihr  unter  den  gewöhnlichen 
Umständen,  besonders  wegen  des  knapp  zugemessenen. 
Raumes ,  zur ,  Erreichung*  ihres  Zweckes  .Bedürfnis  sind  ; 
sie  verlässt  die  Regel,  an  die  sie  son^t  gebunden  is^  und 
dadurch  -vrird  das  sonst  klare  Bild  de«  Geburtsmecha* 
nismus  undeutlich ,  es  erscheint  gleichsam  verwis^t^V 
Unter  den  ungecQohnHchen  Schädellagen  spricht  der  Vei£,. 

* 

von  der  sogenannten   vierten  Lage   (grosse  Fontanelle .  ^ 
nach  rechts  vorne)  und'  den  queren  Lagen  des   Kopfs. 
—  Hierauf  lässt.  der  Verf,  den  Mechanismus  der   Ge- 
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bort  bei  TorKegeacItiii  Gesichte  folgen*     Er  nittiiit  hier 
ebeiifBlle  zwei  Lagen  «n:  1)  Mit  der  rechten  Gesichts« 
hiSfte  als  dem  am  taeftten  stehenden  Theile,  voraus, 
die  Stime  linkshin  gerichtet,  oder  2)^  mit  der  linken  6e- 
skhtshalfte  yoraus ,  die  Stirne  rechtihiii  gerichtet .  Jene 
ist   nach    den  Heidelberger  Erfahrungen    die  häufigste« 
Unter  39  Fallen  (von  1819-^  1857  in  ätai  GebSr^  Anstalt 
beobachtet)  befiinden  sieh  22  ereüs  und  t7  zweite  Lagen« 
Nachdem  der  Verl»  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  be« 
rührt  y  beschreibt  er  den   Gebartthexgang.  jt  XVII  uiid 
XVIII.  wobei  gebührend  diejenigen  Beeribachtungto  zu« 
rädegewiesen  weiden ,  nach  welchen  die  Slinie  imVer« 
lanf  der  Gebort  eick  nach  Tocite  gewendet  Haben  und 
te  Oeskfat  so  geboren  worden  sct^  was  wohl  bei  an- 
ausgetragenen  tfi^eitlgen  oder  sdhoin-  fatden  Frachten 
geschehen  kann  ^  die  aber  hier  keineii^  Maassstab  abge- 
ben.    In  B^ug^auf  die  Behandlang  der  GesichtSgebnr* 
ten  heben  wir  folgende  Notiz  (p«  56)'  berror ;  Im  Jahre 
läse  käme»  im  ünterrheinkrrise  Badens  H^  Geburten 
mit.  dem  Gesichte  vbraus^  vor«    Nemzekn  FiOIe^  wo  der 
eiforderiicke  Beisland  bei  der  Geburt   von  HAammen 
dUt  geldsiet  wurde,  endeten  aUe  glücklich  £ar  Kinder 
tiod^Mttttery  obwohl  ohogefilhr  ein  Drittel  letzterer  Erst- 
gebirende  waren.     Die  Hebammen   hatten  ruhige  Zu- 
sekäoeiinnen  -beim  Gebiirtsade  abgegeben«     Von  den 
D&r' 'übrigen  FflHe^/  Sffo  Öebmtihetfev  beigezogen  wor- 
den, wrdche  thäfigea  Beistand  leisten  zu  mässen  glaub- 
te, endete  nur  4ui  FOl  glfiekMch  &i  dlis  Kind;  eine 
Mutti«  aber  ti^ei^  das  Lfben  in  Folgen  der  Torgenom- 
menen  Operation.  *—   f.  XIX  und  filgend*  handdt  end- 
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lieh  vom  Mechanismus  der  Geburt  bei  Torliegendem 
Becketiende*  Der  Verf.  unterscheidet  hier  1)  Becken« 
endelage  mit  dem  Rücken  nach  vorne ,  g^g^^  di<s  vor« 
dere  Wand  der  Gebärmutter 'gekehrt;  und  2)  mjt  dem 
Rücken  nach  hinten*  Dabei  ist  der  Rücken  meiait  zu- 
gleich etwas  seitwärts  gekehrt^  d.  h.  die  Hii&en  sind  mehr 
oder  weniger  'gleichlaufend  mit  dem  einen  oder  dem 
andern  schrägen.  Durchmesaer  des  Beckeneingangs«  JXßV 
Steiss  m^g  anfangs  gerichtet  sein^  wie  er  wolle,  quw 
oder  schräge  so  findet  man  ihn  beim  ^eitern  Eindringen 
in  den  Beckeneingang  stets  in  schräger  Stellung  |  und 
die  nach  vorne  gerichtete  Hüfte  steht  am  tiefsten:  diese 
wird  auch  zuerst  zwischen  der  sich  öffnenden  Scham« 
spalte  sichtbar,  und  sie  entwickelt  sieh  zuerst  unter  dem 
Scfaoossbogen,  worauf  die  nach  hinten  li^ende  Hüfte 
nachfolgt,  was  wir  nach  unsern  Beobachtungen  eb^n^ 
falls  bestätigen  müssen*  Im  übrigen  kommen  auch  hiev 
einzelne  Abweichungen  vor,  die  man  ja  nur  als  solch« 
ansehen  muss«  Zuweilen,  jedoch  sehr  'selten,  ereignet 
es  sich,  dass  der  Kopf  mit  dem  Sinne  nicht  an  de« 
Brust  anliegt  ^  (Mindern  das  Hinterhaupt^  wie  bei  d<eii 
Gesichtslagea  ge^en  den  Nacken  gedr«ckt  ist«  Der  Durch« 
g#ng  des  Rumpfes  durch  das  Becken  erf4>lgt  daim,  je 
nach  der  Art  der  Steisslage nach  den  gewöhnlichen  Re* 
gehl  bis  auf  den  Kopf:  dieler  tritt  mit  dem  gegen  den 
Nacken  angedrückten  Hinterhaupte  votaus ,  der  Scheitjd 
dem  einen  oder  dem  andern  Hüftbeine  zugewandt,  in 
den  Beckeneingang,  beim  Durchdringen  durch  densel« 
ben  dreht  sich  der  Scheitel  aHmalig,  und  bekn  tiefere 
Herabdringen  in  die  Beckenhöhle  immer  mehr  und  mehr 
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nach  hinten,  so  dass,  vrenn  der  Rumpf  geboren  ist 
das  .Schädelgewölbe  der  Aushöhlung  des  Kreuz-  und 
Steissbeins  und  die  untere  Fläche  des  Unterkiefers  der 
hintern  Fläche  der  Schoossbeinfuge  zugel^ehrt  sich  be- 
finden. Das  Ein-  und  Durchschneiden  erfolgt  aber  so, 
dassy  während  der  Unterkiefer  mit  seiner  untern  Fläche 
sich  gegen  die  Schoossbeine  anstemmt  y  die  Hinterhaupts- 
spitze zuerst  und  alsdann  der  Scheitel  und  die  Stirn 
und  zuletzt  das  Kinn  über  den  Damm  hervortreten.  — 
In  den  Fällen»  wo  die  Fasse  vor  dem  Steisse  herabge- 
glitten y  erleidet  der  Mechanismus  keine  wesentliche  Aen- 
derung. 

Die  zweite  Abtheilung  die  Beiträge  zur  Geschichte 
der  Lehre  yom  natürlichen  Hergange  der  Geburt  ent- 
haltend, gibt  zuerst  das  betreffende  I.  „Zur  Geschichte 
der  Geburten  mit  dem  Schädel  yoraus.''  —  Hier 
berührt  der  Verf.  zuerst  die  alte  Ansicht,  das  Kind 
trete  mit  seinem  Kopfe  so  in  den  Eingang  des  Beckens, 
dass  das  Hinterhaupt  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
nach  Yorne,  und  die  Stirne  rückwärts  nach  dem  Heili- 
genbeine zugekehrt  sei.  Dazu  mag  wohl  die  irrige  An- 
sieht  Tom  Stürzen  des  Kindes  beigetragen  haben.  Der 
erste,  welcher  hierüber  anderes  lehrte,  yrnr  Ftelding OtM 
1742:  er  nahm  an,  dass  der  Kopf  in  querer  Richtung 
in  das  Becken  eintrete ,  und  erklärt  diese  Stellung  für 
die  eigentlich  natijrliche.  In  einer  Anmerkung  ist  eini-  , 
ges  wenige  über  das  Leben  Fldd^  OukPs  mitgetheilt,  was 
der  Verf.  der  Gefälligkeit  des  Professor  Maunsd  zu 
Dublin  verdankte«  SmeOie  1751  nahm  dieselbe  Stellung 
des  Kopfes  am  Beckeneingange  an,  er  kannte  aber  die 
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Lage  des  Rumpfes  der  Frucht  bei  der  natürlichen  Ge« 
burt  besser 9  und  lehrte /dass  die  Seiten  des  kindlichen 
Körpers  der  yordern  und  hintern  Wand  der  Gebärmut- 
ter zugekehrt  seien,  und  dass  das  Kinn  auf  der  Brust 
ruhe,  i/?ährend  Ould  lehrte ,  das  Kinn  ruhe  auf  einer 
oder  der  andern  Schulter,  wobei  die  Brust  grade  nach 
dem  Kreuzbeine  zugekehrt  sei*  Hierauf  verfolgten  die 
vorgezeichnete  Bahn  weiter  die  Danen  MaUh.  Saaiorph 
1771  und  J.  Bang  1774,  Schüler  des  erfahrenen  C.  J 
Berger  1759.  Saxtorph  nimmt  an,  dass  der 'Kopf  init 
seinem  langen  Durchmesser  mit  einem  der  beiden  schräm 
gen  Durchmesser  der  oberen  Apertur  comdicirCf  iiicht 
aber  mit  dem  queren  (Smellie)  denn  nur  im  knöchernen 
Becken  sei  der  quere  Durchmesset*  der  grössere*  Die 
Angabe  des  Stands  des  Kopfs  in. der  Beckenhöhle  hat 
indessen  SmeUie  besser  gekannt*  Bang*s  Ansicht  stimmt 
im  ganzen  mit  Saxtorph  überein,  obgleich  er  einzelnes 
genauer  kennt ;  zugleich  ist  aber  Biang  der  erste ,  wel- 
cher sich  über  den  Eititritt  der  Schultern  ins  Becken 
bestimmt  erklärt  hat.  Er  sagt  nämlich:  „Während  der 
Kopf  tiefer  herabdränge,  treten  die  Schultern  nach  der 
Richtung  des  andern  schrägen  Durchmessers  in  den 
Beckeneingang;  aus  der  schrägen  Richtung  drehen  sie 
sich  später  mehr  in  die  quere,  aber  da  ihi^e  Breite  sie 
am  weiteren  Herabsteigen  in  dieser  Richtung  verhin- 
dern würde »  so  werden  sie  durch  die  Kraft  des  Uterus 
nach  denselben  mechanischen  Gesetzen,,  wie  der  Kopf, 
in  den  graden  Durchmesser  des  Beckens  gedreht,  und 
kommen  so  zum  Vorschein.*'  ,Die  Ansicht  vom  schrä« 
gen  Eintritt   des  Kopfes   verdanken  aber    beide  ihrem 
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Lehrer  Berger;  und  dieser  hat  sie  vielleicbt  von  seinem 
Lehrer  Buclwaid.  Johnson  17j69  lehrte  zuerst  die  sehräge 
Stellung  des  Kopfes  am  Beckenausgang  ^  und  dass  auch 
beim  Durchschneiden  der  Kopf  nicht  die  gerade  SteU 
luhg  annehme»  sondern  in  dem  schrägen  verbleibe ^  weil 
in  diesen  der  Becl^enausgang  mehr  Kaum  biete  ^  als  in 
grader  Richtung.  Der  berühmte  französische  Geburts« 
helfer  Lemret  hat  dagegen  zur  besseren  Kenntniss  des 
Mechanismus  der  Geburt  nichts  geleistet  ^  im  Gegentheil 
hat  er  vermöge  seines  grossen  Ansehens  zur  Verbrei- 
tung und  Befestigung  mancher, irrigen  Ansicht  beigetra- 
gen, wenn  er  gleich  bei  einzelnen  Darstellungen  auf 
richtigem  "VVeg^  w^.  gcederer  hält  ebepfaUs  ^e  Lage 
dei;  Frucht  mit  dem  Gesuchte  dem  |ü:euzbein  zugekehrt 
für  die  gewöhnliche:  eben  so  verpflanzte  Sieui  die  An- 
sichten Leorets  nach  Teutschland,  wodurch  freilich  fiir 
den  tHuhomai^Mfi.  partus  nichts  gewonnen  wurde.  Bei 
uns  trqgen  SaxifirgKs  Schriften  das  meiste  Atüxxi  bei,  die 
Geburtshelfer  a^f  das  Irrige  der  herrschenden  Schulbe- 
griffe aufmerl^sai|i  zu  machen.  Von  grosser  Wichtig- 
keit war  abei^  die  Erscheinung  von  Bßudebc<iHe^s  Werke, 
welcher  die  Yi^gange  der  natürlichen  Geburt  an  der 
Hand  seines  ausgezeichneten  Meisters  Sciapris  de  Bffüutc 
beobachten  und  kennen  lernte.  Die  Schriften  von 
Baudebcquep  welche  PA.  Fr.  Meckd  ins  tei|i|^che  über^ 
setzte»  brachten  die  LeoreCsAen  Lehren  a^um  Wanken 
and  endlich  zum  völligen  Untergang^.  —  Eine  neue 
und  sehr  erfreuliche  Epoche  beginnt  mit  dem  Namen 
Solpfris  de  BaAac  1771,  der  in  seiner  trefflichen  Schrift 
yße  partu  viribus  tnaUnds  absoluio*'  alles  das  niedergelegt 
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hat;  was  ihn  $eiii  eminehtes  B^obachtun^atale  Bt  gelelitt 
bat..  Er'yrat  Bauddocifue^s  Lcihrer,  und  durch  diesen 
verbreiteten  sich  ndoh  allen  Seiten  hin  jene  hciaseren 
Ansichten  yon  dem  Geburtshergange,  iSoIafres  nimmt 
seichs  Arten  oder  Species  der  Schädellage  an  und  ord« 
net  sie  folgen  dermassen :  , 

1.  Spec.  Die  Ffeilnaht  paratell  mit  der  Gonjugata,  die 
kleine  Fontanelle  der  Schoossliige  zugewandt  und  tiefer 
stehend,  als  die  grosse« 

2«  Spec.  Dieselbe  Richtung  der  Pfeilnaht,  ^ie  kleine 
Fontanelle  dem  Kreuzbeine  zugewandt. 

3.  Spec*  Die  Pfeilnaht  paralell  mit  dem  schrfigen 
Durchmesser,  die  kleine  Fontanelle  nach  links  und  Ye»rne, 

4.  Spec.  Die  Pfeilnaht  paralell  mit  dem  schrägen 
Durchmesser,  die  kleine  Fontanelle  der  rechten  Ilüft- 
kreuzbeinfuge  zugewandt. 

54  Spec.  Die  Pfeilnaht  paralell  mit  dem  schrilgen 
Durchmesser,  die  kleine  Fontanelle  nach  rechts  «ind 
vorne. 

6.  Spec.  Die  Pfeilnaht  ^  paralell  mit  dem  schrägen 
Durchmesser,  Jie  kleine  Fontanelle  der  linken  Hiift- 
kreuzbeinfuge  zugewendet. 

Offenbar  ist  1  und  2  der  gewichtigen  Auctorifüt 
Le^re^s  zu  Gefallen  mit  aufgenommen:  dagegen  sind  die 
4  andern  Species  ^und  der  Verlauf  dabei  so  vortrefflicli 
abjgehandelt,  dass  sie  mi^  den  besten*  Beobachtungen 
unserer  Zeit  übereinstimmen.  .Wichtig  ist  dem  Verf«^^ 
dass  gleich  nach  dev  3ten  Species  (Iste  Lage)  die  von 
ihm  genannte  2te  Lage  (4te  Spec..5o/.)  folgt,  so  wiei 
auch  Solajris  den  Gebürtshergang  bei  dieser  Lage  sehr 
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bestimiiit  lehrt.  An  diese  Darstellung  reiht  nun  der 
Verf.  höchst  interessante  biographische  Notizen  über 
Solajris  an,  welche  NifgeU  d.  V.  viele  Jahre  hindurch 
zu  sammeln  bemüht  gewesen,  wie  wir  ähnliche  anzie- 
hende  Mittheilungen  über  Dementer  von  demselben  bereits 
erhalte^  haben  ^).  Wir  würden  die  Gränzen  dies^ 
Ansteige  überschreiten,  theiUen  wir  das  Nähere  übör  die 
LebensverhUhnisse  des  SolayrSs  aus  dem  vorliegenden 
Buche  mit :  wir  verweisen  daher  die  Wissbegierigen 
auf  die  ^chrift  selbst.  —  Bauddocque  1781  verschafite 
nun.  der  Darstellung  des  Solajris  allgemeinere  ^Verbrei- 
tung, änderte  aber  die  Reihenfolge  dahin  ab,  daas  er 
annahm: 

1.  Position.  Kleine  Fontanelle  nach  der  linken  Pfan- 
nen/gegend.  Pfeilnaht  im  schrägen  rechten  Durchmesser. 

2.  Position,   Kleine  Fontanelle  nach  der  rechten  Pfan- 
nen gegend.    Pfeilnaht  im  linken  schrägen  Durchmesser. 

3.  Position.   Kleine  Fontanelle  hinter  der  Schoosfuge. 
Pfeilnaht  in  der  Conjugata. 


^)  Sie  befinden  sich  io  Nägele  d.  V.  Schrift:  „das  weibliche 
Blicken  betrachtet  in  Beziebang  laiif  seine  Stellung  und  die  Rieh- 
tDJig  seiner  Höhle  u.  s.w."  Carlsrahe  1825.  4.  S.  37.  Für  Freunde' 
der  Geschichte  unseres  Fachs  bemerken  wir,  dass  wir  in  einem 
neusten  holländischen  Werke,  wo  von  der  Beckenachse  die  Rede 
ist ,  folgende  Notiz  fanden :  „Hef  eerste  denhheld  pari  eenen  Bek- 
hen  -  aa  pinden  wy  hy  pan  Dementer  (geb.  in's  Grapenhage  y  den 
:16»  Maart  1651;  gestorpen  den  t2.  December  1724,  te  Voorburg, 
en  aldaar  hegrapen) :  Jahr  und  Datum  des  Todes  stimmen  gani 
mit  dem  S.  45  von  NägeU  aufgestellten  ¥ermuthungen  fiberein,  der 
tttts  andern  Umständen  nachweist,  dass  er  im  Jahre  1724  noch  ge- 
lebt ,  tbätig  gewesen,  selbst  Reisen  unternommen ,  1725  aber  todt  war« 
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4.  Posäiim»   Grosse  Fontanelle  nach  links  yorne. 

5.  Posäiqn.  Grosse  Fontanelle  nach  rechts  vorne. 

6.  Position.  Grosse  Fontanelle  hinter  der  Schoossfuge. 
Die  Lehre   yom   Geburtsmechanismus  nach   Bauder 

hcque  ward  bald  allgemein  adoptirt  y  und  auch  in  'J'eutsch- 
land  verliess  man  die  älteren  Lehren,  Man  änderte  nur 
jene  Eintheilung  Baudehcque^Sy  indem  man  3  und  6  ganz 
wegliess,  un(^  behielt  die  bekannten'  4  Lagen  lange  bei, 
bis  1819  NägelS  zuerst  die  Zahl  der  regelmässigen  Schä- 
dellagen auf  zwei  reducirte,  und  überhaupt  mit  der  im 
ersten  Theile   dieses   Buchs   vorgetragenen    Lehre  über 

den  Geburtshergang  hervortrat  ^  welche  seitdem  durch 
die  Beobachtungen  der  LacbapeUe,  des  Strassburger  Siohzf 
Paul  Vüboisj  Salomon^  wie  denn  auch  in  Teutschland 
die  genannte  Lehre  allmälig  Eingang  findet. 

II.  y^Zur  Geschiclite  der  Geburten  mit  vorliegendem 
Gesichte."  Vor  dem  17ten  Jahrhunderte  wusste  man 
von  Gesichtslagen  noch  nichts.  Eine  'sehr  dürftige  An- 
deutung    findet  sich  bei  Gi////^m^ai/ (1598)^).     Mauriciau 

^)  Der  Verf.  bat  hier  in  einer  Anmerkung  angeführt ,  dass  das 
bei  Oslander  angeführte  Citat  „eigenes  Fabrikat"*  sei.  Wir  können 
ihn  aber  versichern,  dass  die  uns  vorliegende  AuSjgabe :  Paris  1642, 8« 
(nicht  1643,  wie  bei  Os,  durch  einen  Druckfehler  steht),  besorgt  von 
Charles  G,  ganz  den  von  Os,  angegebenen  Titel  hat.  Ueber  den  ein- 
zelnen Seiten  steht  freilich  immer  yJJ'  Heureux  accouchement*^  und  S. 
183.  dieser  Ausgabe  ist  auch  das  von  dem  Verf.  angegebene  Citat,  auf 
Gesichtslage  sich  beziehend,  angegeben.  In  fortlaufender  Paginirung 
ist  ferner  die  Schrift  »tDe  la  nourriture'^  mit  abgedruckt.  Os* 
selbst  bat  zwar  diese  Ausgabe  nicht  in  der  Hand  gehabt  (sie  ist 
nicht  besternt)  der  Titel  ist  aber  richtig.  Eben  so  steht  er  in 
l^'gil*  V.  CreutzenfM  9.  B.  p.  1104.  und  denselben  Titel  t,De  la 
grossesss  et  de  Paccouchement  eicj^  finden  wir  im  CatalogMhr,  Neu'^ 
haueri  Jen.  1777.  8.  (Ausgab,  v.  1620  )  angegeben.    Dagegen  ent- 
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bSIt  Gesichtsgeburteil  für  s^  schwierig,  er  will  dabei 
LagenverbesseruDg  mittelst  der  Hand  oder  die  Wendung 
auf  die  Füsse  angewendet  wissen«  Dagegen  ist  Pau! 
Portal  (1685)  der  erste  Geburtshelfer,  welcher  hinsicht- 
lich der  Behandlung  ier  Gesichtsgeburten  eine  rühmliche 
Ausnahme  machte,  und  durch  Erfahrung  belehrt^  seine 
Ueber^eugung  da&in  aussprach,  dass  diese  Geburten  der 
Natur  zur  Vollendung  zu  überlassen  seien.  Leider  wur- 
den  aber  seine  Lehren  und  Beobachtungen,  nicht  ein- 
paal  in  seinem  Vaterlande  gewürdigt.  Peu  (1694)  kömmt 
wieder  auf  die  ältere  Ansicht  yon  den  Gesichtslagen  za- 
rüek.  In  Teutchland  lehrte  die  Siegmundin  (1690)  dass 
die  Gesichtslage  mit  der  Hand  verbessert  werden  solle 
y»doch  geht  es  auch,  meint  sie,  wenn  Gott  will,  ohne 
Hülfe,  wann  die  Frauen  nur  bei  gufen  Kräften  8eieQ^ 
Eben  so  räth  J.  «^oit  Hoom  bei  Gesichtsgeburten  nichts 
zu  thun^  es  gehe  schon  von  selbst«  In  Frankreich  be- 
folgten Amanda  DhmSf '  Mesnard '  und  a.  die  Verfahnings- 
grundsätze  eines  Maunceauy  Peu.  Auch  De  La  Motte  blieb 
trotz  der  Beobachtungen  einiger  glücklich  und  ohne  Bei- 
stand verlaufenen  Gesichsgeburten  bei  der  Ansicht  der 
f^nmwaise  säuation^    In  Holland  hat   Qon  Dementer   die 


halteu  die  Oewres  de  Chirurgie  de  Jaeq,  Guillemeau  Par^  1^98. 
foL  (wekbe  uim  ebenfalls  TorUegen  und  welche  anch  Oeiander  ein* 
gesehen)  pag.  256.  h  X.  c.  3  nur  ein  kleines  Kapitel  ytLe  moyer 
de  tirer  Ue  Enfans  qui  ne  peapent  rudetre  d*  eux  -  mesmes^,  (S 
Seiten  einnehmend)  dessen  Inhalt  der  Ueberschrift  entspricht  G. 
erklärt  unter  andern  hier  die  Fasslagen  als  die  besten  nach  den 
Kopflagen,  alle  andern  sind  conire  nature  et  tres  -  diffidles  so  wie 
er  auch  hier  p.  257.  die  Wendung  auf  dicT  Fasse  lehrt ,  sobtM 
die  Wendung  auf  den  Kopf  nicht  gelingt. 
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Greeiclitftgebttrl  ebenfalls  far  eine  sefar  schwierige^  bei  wel- 
cher immer  KunethtQfe  eintreten  ittüss^t  we«i^  'er  auch 
an  einer  Stelle  der  Fortsetzung  seines  j^No^urh  lünM^ 
bei  guter  Lage  des  Uterus  und'b^i  schon  tief '  ins  Be« 
cken  herabgetretenem  Gesichte  die  Meinung  ausspricht: 
noft  licei  inm  inferre,  etc.  sed  äthet  stc  prodeunierh  exspe^ 
cUtre  infanUm  (phsieinx)»  Ihm  folgen  Denp  und  Pleovtr, 
SmeWe  (1751)  erklärt  sich  ebenfalls^  ftzr  die  künstliche 
Behandlung  der  Gesichtsgebürtfen  ^  nur  hat  er  das  Ter^ 
dienst;  sich  bestimmter  als  irgend  eiti  (Jeburtshelfer  da- 
für  ausgesprochen  zu  haben ,  dass  das  Kind  bei  der 
Entbindung  immer  wo  möglich,  nach  vorn  geleitet  wer-« 
den  solle.  In  England  erhielt  sich  fibrigens  die  l^ünst^ 
liehe  B^han^lüng  det  Geburten  mit  d^m  Gesichte  yoraus, 
und  überhaupt  das  Vornrtheil  gegen  diese  Geburtsart 
am  längsten.  Jtöderer  nimmt  als  Gardinalpositionen  des' 
Gesichts  an: 

1  •  Gesicbtslage  mit  der  Stirne  naeb  Yt)i^ei 

2.  —  mit  dei^  Stirne  nabh  rübkwärts.     ' 

3.  «—  mit  der  Sfirne  natch  der  einen    oder 
andern  Seite. 

Ueberail  soll  Verbesserung  äiit  d^  Haiid'dder  dem 
Hebel  versudbt- werden:  gelingt,  sie  üicht^  Wendting^ 
Zange,  im  schlimmsten  Falle  PerförAtioii;  —  Eben  so 
vriÜ  Fried  d*  8.  so  Wie  6.  ^.  ÄftJÄi  (1772)  Sie  GWchts- 
geburten  behandelt  ^ssen.  AucA  SaStiorplf^  Ansicliten, 
erheben  sick  in  nichts  über  da«  a^gemeifre  TorurlheiL— > 
Der  eMe  franit^is^  GeburtshetfeiF,  -der  8S  Jahl*^  später 
als  P.  Portal  sich  wieder  wi^  dieser  gegen  «ü  Geffiir- 
lichkeit  der  Gesichtsgifliurten  erklärte/  war  Dekur^c  (niV), 
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Ib  9ontf  sagt  elf  un  peu  plas  bmgSf  Mais  ^ßn  äs  se  ter^ 
minent  »atL$  le  secqurs  de  TarU  Auch  ist  bemerkens- 
werth.  dass  er  nur  die  Position  mit  dem  Kinne  nach 
Tome  und  die  mit  der.  Stirn  nach  eioer  oder  der  an- 
dem  Seite,  anführt,  Baudeiocque  meint  dagegen^  6e- 
•ichtsgehurten  würden  nur  bei  sehr  kleiner  Frucht  und 
s^hr  geräumigen  Becken  durch  die  Natur  vollendet :  sonst 
sind  diese  Geburten  schwer  und  gefahrlich ,  und  erfor- 
dern Hülfe  der  Kunst«  .  Er  befolgt  übrigens  hier  eben* 
falls  die  Grundsätze  seines  berühmten  Lehrers^  was  der 
Verf;  durch  Vergleich  eines  im  Solap'is  Vorträgen  nach- 
geschriebenen Heftes,  in  dessen  ^Besitz  er  ist^  nachweist«— 
Das  Verdienst  aber,  in  Bezug  auf  Gesicbtsgeburten  zu- 
erst  bestimmt  und  ohne  Einschränkung  das  Wahre  ge- 
lehrt zu  haben,  gebührt  £uer  (1793)|  welcher  den  Satz 
aufft^Ute,  „dass  Gesicbtsgeburten,  nur  eine  seltenere  Gat- 
tung natürlicher  Geburten,  der  Natur  zur  Vbllbringung 
zu  überlassen  seien,  indejoi  weder  den  Müttern,  noch 
den  Kindern  aus  dieser  Geburtsart  an  und  für  sich  ir- 
gend mehr  Gefahr  erwachse,  als  aus  der  allergewöhn- 
lichsten."  Hier, hat  nun  der  Verf.  wieder  Einiges  über 
JBoör'j  .frühere  Lebensverhältnisse  mitgetheilt,  was  er 
bei  seinem  Aufenthalte  in  Wien  (1833)  aus  B.  eigenem 
OSunde'  erfahren,  und  was  daher  von  dem  grössten  In- 
teri^sse  fiir  alle  Verehrer  der  grossen  Verdienste  Boa's 
(^nd  wer  möchte  sich  diesen  jetzt  nicht  zurechnen)? 
sein  muss.  Auch  findet  sich  hier  die  Mittheilung  über 
die  Entl^pdung  und  «den  darauf  folgenden  Tod  der  Erz- 
herzogin Elisabeth,  (welche  zu  so  manchen  Schmähar- 
tikeln in  Verschiedepen  Zeitungen  u.  s«  w*  Gelegenheit 
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gegeben  hätte),  wie  ihn  Boer  selbst  dem  Verf.  jerKählt» 
Wir  verweisen  auch  hier  auf  die  ^Schrift  selbst/lLÖnnen: 
aber  dem  Verf.  unseren  aufrichtigen  Dank. über  seine 
uns  gegebenen  biographischen  Notizen  nicht  vorenthal-, 
ten,  welche  nirgends  mehr  an  ihrem  Platze  slekIi;  als  ge^ 
rade  hier,  wo  es  darauf  ankam,  einen  Manne^.  di^  sich 
um  die  Veredlung  der  Geburtsbülfe  unsterbliche  Xor* 
beren  erworben  hat.  ein  Ehrendenkmal  zu  setzen.  — « 
Ip.  Frankreich  blieb  man  bei  den  Grundsätzen,  Baude- 
hcquc^Sy  die  auch  in  Teutschland  grossen  Beifall  fan- 
den..  Seit  dem  Anfabg  des ,  gegenwärtigen  Saefculums 
aber  fing  man  an ,  den  Grundsätzen-  Boä^s  mehr  jluf- 
merksamkeit  zu  widmen,  und  wir  finden  die  Capitel 
über  Gesichtsgeburten  bald  mehr  sich  zu  Baudebcyw^s, 
bald  mehr  zu  Boet^s  Lehre  sich  hinnc^igen.  In  den  timt- 
sehen  Compendien  findet  man  folgende  Tier  schräge  Stelr^ 
plungen  des  Kindes  angenon^men: 

1.  Stirne  nach  hinten  und  r^c^ts.»  .Kinn  nach  Yovtx^ 
und  links. 

2.  Stirne  nach  hinten  uhd ,Unks ,  K^inn  nach  ypiqe 
und  rechts. 

.  3.  Kinn  nach  hinten  und  rechts ,  Stirne  nach  vorHe 
und  links. 

.4.  Kinn  naph  hinten  und  lin^^s,  Stirne  nach  vorne 
und  rechts.  • 

Der  Mechanismus  wird  im  Wesentlichen  nach'  Bohr 
beschrieben.—  Erst  Nägele  trat  lais  auch  hier  berich- 
tigend  auf,  reducirte  die  vier  Gesichtslagen  auf  zwei,  -und 
wies  auch  nach ,  dass  die  Gesichtslage*'  mit  linkshin  ge« 
wandter  Stirne  häufiger  sei,  als  dje  umgekelu:te.    /Lwih 


y] 
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«all  er  trShrend  ei^er  9S)Slirig6n  Kanitaütiiihifig  nie,  das« 
bei  Geeiehtsgeburlen  die  Stirne  im  ^eitern  Verlauf  sich 
nach  yome  gevrendet.    Die  BebbachtÜngen  der  M.  £a- 
chapefle  bestätigen   die  Ansichten  NägdBs   auf  das   toU- 
komniensle.     Eben   so   stimmen   SfoHzy   Duhohi    Bighj^ 
Mann  9^  damit  übereiü.     In   Italien  rechnet   einer   der 
neusteh  Schriftsteller  Biagini  (über  Gesichfsgeburten)  letz- 
tere (Ebenfalls  gegen  frühere  Ansichten  zu  den  nätnrlichen. 
m.   Zur  Geschichte  der  Geburten  mit  dem  Becken- 
ende Torne.    ^»Die  älteste  und  ältere  Zeit  erklärte  diese 
Lagen  für  sehr  gefthrlicü^,   und  stets  ward   daher  bei   / 
solchen  Geburten   känstliche  Hülfe   angewendet.    Unter 
den  älteren  stimmten  diesist  Meinung,   die  schon  HippC' 
craiei9  hegte ,  Gdsm^  Gcäenus^),,  Plinius^)  bei,  und  auch 
spätesre  Schriftsteller  sind  dieser  Ansicht  zügethan,  wie 
GnSemeau^)^  Sdpione  Mercurh  {nicht  ScipiOy  wie  der  Verf. 
schreibt)  Pfizer j  Fiarddu.  a*     Alle  rechnen   diese    Ge- 
boctt«,!  EU  den  schwer«»;  mühsamen,  ^idernatiirUehen, 
odeir  sehen  sie  doch   als  solche  an,   welche  in  der  Re-* 
gel  Künsthulfe  erfordern ,  und  nur  ausnahmsweise  und 
selten ji.  bei  eben  «ehr  günstigen,  räumlichen  Verhältnis- 
sen,  durch  die  Natur  allein  vollbracht  werden  können. 


1)  Die  hieraof  bezftglicbe  Stelle  bei  Oahn,  ist  ^de  usu  par- 
tium  lib.  xr.  e.  VIL  JSTMÄw'gchc  Aasgabe  Tom.  IF.  p^  2i8.  eia 
Capite] ,  welches  überhaupt  bei  den  so  späriicheo  Ansichteo,  welcbe 
uns  die  Alten  ober  sogen,  natürliche  Gebarten  hinterlassen  haben» 
v0n  deäi  grossiem  Interesse  ist. 

.  9)  PÜTuus  mochten  vk  i/i  Bezog  anf  Gebnrtshnlfe  Bor  einen 
gelehrten  Laien  nennen..  Ebensogut  hätte  ^.Ge//iW  Ub.l$CBp.l$ 
angefahrt  werden  können. 

3)  VergU  oben  msere  Anmerk.  p.  651.  am  Ende. 
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Jluf  besserein  Wejge  wareA  unter  den  Alten  schon  ilfo- 
schiouj  Aettusj   Paul   oon  Aegma^  später:   Mauriceau  ^\ 
P.  Portal y  Dementer,  DiomSf  de  la  Motte ,  AstruCy  Wrühergj 
DeUurye:  indessen  war   doch   für    die   Erkenntniss  der 
natürlichen  Hergangsvreise  dieser  Geliurten  nichts  gelei- 
stet. Der  erste,  der  sich  auch  hier  um  die  Erforschung  des 
Mechanismus  verdient  gemacht  hatte ,,  war  SoJajris.    Er 
stellt  4  Arten  auf,  }e  nachdem  der  Rücken  des  Kindes 
nach  vorne  9  nach  hinten ,    nach  links  oder  nach  rechts 
gerichtet  ist.   Den  Durchgang  durch  das  Becken  beschreibt 
S*  nicht  näher,    mit    Genauigkeit   aber  den  Ein  -  und 
Dui^chtritt  des  Kopfes,  dessen  schräge  Stellung  beim  Ein« 
dringen  in  den  Beckeneingang  ihm  picht  entgangen  war. 
Eben  so  richtig  beschreibt  er  die  Geburt  des  Kopfes  da, 
wo  das  Kinn  sich  von  der  Brust  entfernf,  und  das  Hin- 
terhaupt sich,  wie  bei  der  Gesichtslage,  in  den  Nacken 
geschlagen  hat.    Bauddocque  bestimmte  manches  näher, 
und  veränderte  dabei   das  System  der  Positioneä,  dass 
er  ah  1.  u.  2.  Lage  mit   der  Hückenfläche   der  Frucht 
nach  linl^s  und  vorne,  und  nach  rechts  und  vorne,  als 


3)  Sclion  /•  M.  Sai/onarola  in  der  Mitte  des  15ten  Jahrhun- 
derts sagt  Ton  der  Fnssgebort  t  ^Bst  partus,  non  naturalis ,  sed 
multum  propinquus  naturali :  '  alle  andern  Lagen  dagegen  (ver- 
steht sich  mit  Ausnahme  der  Kopflagen)  sind  übel  und  ^^praeter 
naturam,*'  ,S.  dess.  Practica.  Venet.  ±^97>  fol.  od,  Fenet.'±S60' 
fol  Tract.  VT.  e,  XXL  Ruhr.  34.  Auch  fangen  nach  ihm  die 
geburtohulflichen  Schriftsteller  dieses  Jahrhunderte  z.  ;B.  Senii^ienif 
AL  Benedietus  etc.  schon  an,  die  durch  die  Araber  wieder  er- 
neuerte Wendung  auf  den  Kopf  bei  Kopflagen  zu  verlassen,  blie- 
ben aber  freilich  bei  der  kfinstlicheii  Bebamflung  derselben  durch 
Eztraction  an  den  Füssen* 

SlESOLDS  JOVXNAL,    XVII.  Bd,  3.  St,  43  » 


«^ 
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3.  u.  4.  Lage  die  mit  def  Ruckenfläcbe  grade  nach  Tome 
und  grade  nach  hinten  .  bezeichnete*  Die  ersten  beiden 
Lagen  hält  er  ganz  mit  Recht  für  die  häufigsten ,  und 
.  giinstigsten  y  Nr.  4  aber  für  die  am  wenig  günstigste 
Lage.  Er  war  indessen  immer  noch  geneigt,  diese  Ge-. 
hurten  künstlich  zu  behandeln.  Die  Darstellung  seines 
Lehrers  Solajris  hat  JB.  in  sofern  ergänzt^  als  er  den 
Durchgang  des  Rumpfes  durch  das  Becken  beschrieb 
er  nimmt  an,  dass  die  Hüftenbreite  in  schräger  Rieh- 
tuog  in  das  Becken  eintrete ,  diese  Richtung  beim  Ein- 
schneiden beibehalte,  und  dass  der  Steiss  selbst  schräg 
durchschneide.  Boer  hat  aber  auch  hier  wieder  das  Ver- 
dienst es  allgemein  zuerst  ausgesprochen  zu  haben,  ohne 
weiteres  Steiss  -  und  Fussgeburten  der  Natur  zu  über- 
lassen: auch  lehrte  er,  dass  bei  nach  hinten  gerichte- 
tem Rücken,  welche  Lage  man  so  sehr  fürchtete,  die 
Bauchfläche  sich  in  der  Regel  allmälig  zur  Seite,  und 
endlich  völlig  abwärts  kehre.  Die  weitere  Ausführung 
der  Ansichten  B^iPs  trug  sein  Schüler  Leiter  Tor: 
Weidmann  sprach  besonders  bestimmt  aus ,  dass,  wenn 
nicht  am  Kinde  gezogen  würde,  die  Arme  sich  auch 
nicht  neben  dem  Kopfe  in  die  Höhe  schlagen.  Nägde 
aber  machte  darauf  aufmerksam,  dass,  wie  in  der  Re- 
gel bei  Kopflagen  eine  seitliche  Hälfte  des  Schädels  öder 
des  Gesichts  tiefer  stehend  angetroffen  werde  und  zwar 
die  nach  vorne  gerichtete,  dasselbe  auch  bei  der  Geburt 
mit  dem  Steisse  voraus  der  Fall  sei,  der  Steiss  also 
nicht  bloss  schräg,  sondern  auch  schief  ins  Becken  ein- 
und  durchtrete  u.  s.  vr«  In  teutschen  Lehrbüchern  gab 
man  theils  Bauddocqu^s  theils  Bo&^^  Ansichten,  mischte 
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aber  viel  Unrichtiges  mit  ein.  In  Frankreicb  ist  das  beach« 
tensvrerth)  was  die  La  ChapeBe  über  diese  Geburten  lehrf| 
obgleich  sie  nur  in  der  geringeren  Zahl  der  Fälle  eine 
ganz  -passive  Beobachterin  des  Geburtsherganges  bei  vor«  ^ 
liegendem  Bedien  v^ar.  Auch  in  England  zeichnen  ein« 
zelne  Geburtshelfer  den  rechten  Weg  in  Hinsicht  auf 
Steiss-  und  Fusslagen  vor. 

Vorstehendes  ist  der  wesentliche  Inhalt  eines  Buches^ 
vrelches  wir  jedem  Fachgenossen  angelegentlichst  empfefa- 
]en  können,  und  wobei  wir  überzeugt  sind,  dass  es 
keiner  unbefriedigt  aus   den  Händen    legen  wird«    Nur 

« 

eines  hat  uns  bei  der  Durchlesung  der  Schrift  unange-' 
nehm  berührt,  was  wir  zwar  gerne  mit  dem  regen  Ei- 
fer für  sein  Thema  und  mit  dem  jugendlichen  Feuer 
des  Verf.  entschuldigen  möchten:  wir  meinen  die  so 
häufig  eingestreuten  Invective  gegen  ältere  und  sonst  ver- 
diente Fachgenossen,  und  namentlich  gegen  einen,  der 
längst  hinüber  geschlummert  und  vou  seinen  rastlosen 
Arbeiten  ausruhend  seine  eigene  Vertheidigung  nicht 
mehr  übernehmen  kann.  Den  Ansichten  dieses  Man- 
nes und  seinen  Lehren  in  allem  beizustimmen , «  sind 
wir  zwar  weit  entfernt:  nie  •  würden  wir  es  aber  über 
uns  gewinnen  können,  selbst  den  gerechtesten  Tadel 
in  der  Art  und  Weise  wie  es  der  Verf.  gethan  hat, 
gegen  einen  Mann  auszusprechen ,  der  ^ich  durch  sein 
Wirken,  freilich  nach  einer  andern  Richtung  hin,  doch 
auch  die  grössten  Verdienste  erworben  hat,  und  dessen 
Namen,  so  lange  es  eine  operative  Seite  der  Geburts- 
■hülfip  gebep  wird,  stets  genannt  werden  vnrd,  wenn 
er  auch  für  den  Gegenstand,  womit  sich  der  Vref«  hx  vor^ 

43* 
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liegender  jSchrifl  besch&ftigt ,  nichts  geleistet  hat.  Dem 
Werthe  der  Schrift  selbst  soll  und  kann  diese  übrigens 
gutgemeinte  Bemerkung  keinen  Eintrag  thun:  unser  oben 
abgegebenes  Urtheil  bleibt  doch  dasselbe.  —  Schliess- 
lieh  möchten  wir  wohl  noch  fragen ,  wie  es  komme^ 
dass  id  dem  ganzen  Buche,  KiUat^s  Schrift  ^^die  Geburt 
des  Kindeskopfes  in  derjenigen  Scbeitellage,  welche  Aian 
Hinterhauptslage  zu  nennen  pflegt,  nach  Beobachtungen 
dargestellt/'  <Bonn  1830.  8.  mit  keiner  Silbe  erwähnt  ist, 
obgleich  hier  S*  22  u.  folg.  selbst  geschichtliche  Bemer- 
kungen, SQVL  FieUUng  (hdd  an,  mitgetheilt  sind?  dass  der 
Verf.  die  Schrift  sehr  wohl  gekannt^  und  auch  Ton 
ferne  auf  dieselbe  hingedeutet,  ersehen  wir  aus  einer 
Bemerkung  8.  126.  Z.  1.  von  oben  (au  Tergleichen  mit 
Kükai  S.  26.  Z.  16  t.  ob.) :  interessant  wäre  es,  den 
Grund  au  erfehren,  warum  er  sie  weiter  kdner  Be- 
rücksichtigung gewürdigt* 

V 

2)  De  la  nmiure  et  du  traitement  de  la  maladie 
dite  Hydroeepkale  aigue  (memnfo^eepkmUte 
des  enfims)}  par  D.  Charpentier  doeteur 
en  medecine  de  la  faeultS  de  Paris  etc. 
Deuxieme  edition.   Paris  1837.  24  Bog.  8. 

Im  Jahre  1829  kam  die  erste  Ausgabe  in  das  Publi- 
eum,  und  machte  damals  verdientes  Aufiiefaen,  seitdem 
hat  sich  der  Beobachtungskreis  des  Verfassers  erweitert 
so  dass  diese  zweite  Ausgabe  sich  gewiss  eines  erneu- 
ten Interesses  zu  erfreuen  haben  wird.  Wir  wollen  vcr- 
suchen ,  dass  was  das  Buch  für  deutsche  Leser  Bemer- 


—    661    — 

kensvrerthes  enthält  in  flüchtigen  Umrissen  meder  zu 
geben«  Die  Capitel  über  Ursachen ,  Diagnose  und  Pro« 
gnose  der  Krankheit  sind  die  schwächsten  Theile  des 
Buches,  und  können  von  deutschen  Lesern  gänzlich 
überschlagen  werden.  In  der  Erklärung  des  Krank« 
heitsprocesses  hat  nian  in  Frankreich  ziemlich  denselben 
Cyclus  durchgemacht,  wie  bei  uns,  man  rangirte  sie 
anfangs  unter  die  Hydropsieen ,  nahm  später  ein  essen« 
tielles  Fieber  eine  febris  hydrocephaUca  an,  und  blieb  zu- 
letzt bei  der  entzündlichen  Natur  stehen«  Gegenwärtig 
sind  wohl  Wenige  französische  Aerzte  ^  die  sie  nicht  als 
meningo-'CephaUU  anerkennen,  seitdem  die  in  Frankreich 
auf  einer  so  hohen  Stufe  stehende  pathologische  Anaio- 
mie  fast  immer  die  EntzündungS- Residuen  im  Hirne 
nachwiess«  Indessen  ist  die  Symptomatologie  der  Krank» 
heit  so  eigenthümlich  y  dass  sich  von  selbst  die  Frage 
aufdrängt,  worin  diese  £igenthümlii:hk^ii  begründet  sein 
könnte.  Coindet  bezeichnete  sie  in  seinem  Buche  1817 
schon  folgendermassen :  „Es  hat  diese  Entzündung  etwas 
besonderes,  ähnlich  den  membranosen  oder  erysipelato- 
sen  Entzündungen;  man  könnte  sie  vergleichen  mit 
manchen  Elitzündüngen  des  Fericardiüms  oder  der  Brust> 
die  durch  retrograde  Gicht ,  oder  Versetzung  des  Flech« 
tenstoffes  entstehen,  sich  in  serösen,  keineswegs  eiteri- 
gen Erguss  endigen^  und  deren  Ursachen,  Wirkungen 
und  Behandlung  verschieden  sind  von  deren  wahren 
Entzündung."  —  Wie  in  Deutschland  wollte  man  sich 
damit  begnügen ,  ^itB%  Differenz  durch  das  kindliche 
Alter  erklären  zu  wollen ,  fühlte  aber ,  dass  das  nicht 
genüge,  und  kam  nun  auf  den  Gedanken^  dass  die  ei- 


genthiunlichen  Sfmptome   Yon  dem  Kitinkheitssitze  in 
einem  epeciellen  Hirntheile  abhängig  seien.    So  entstand. 
1)  die  Meinung  es   sei  Entzündung  der  Hirnhäute    mit 
Ausschwitzung  verbunden ,  und  man  schrieb  dieser  Aus« 
schwitzung  einen  guten  Theil  der  Symptome  zu,   Bau^ 
meSf  Coindetf  BracheL    2)  Parerd  und  Martinet  wollten  in 
der  Krankheit  Entzündung  der  Basis  des  Hirnes  findeuj 
Ausschwitzung    sei   ihr  zwar    wesentlich^  jedoch   ohne 
Einfluss  auf  die  characteristischen  Krankheitssymptome. 
Wohl  zu  beachten  ist  aber,  dass  alle  ihre  Kranken  Er* 
wachsene   waren,   sie   Hjrdrocephalus  mit  Hirnentzün- 
düng  dieser  zusammenwarfen,    und  schon  deshalb   zu 
keinem  reinen  Resultate  kommen  konnten.    3)  Des  Ver- 
fassers Meinung,  die  jedoch  mcht  neu  ist,  lässt  neben 
der  Entzündung  der  Membranen   die  Hirnsubstanz  we- 
sentlich mitleiden ;  bald  ist  Hirn  bald  seine  Membranen 
primitiy   befallen,    Ausschwitzung  in  die  Ventrikel  ist 
dagegen  ohne  Wichtigkeit,  die  ganze  ^jmptomenreihe 
kann  ausgebildet  gewesen  sein ,  ohne  dass  Wassererguse 
gefunden  wird.     Von  111  Fällen  zeigten   53  entweder 
keinen  Erguss,  oder   nur   eine    kleine   Menge  Wasser, 
die  eine  Unze  nicht  überstieg,   und  also    nach   AndrdPs 
Meinung  nicht  als  Krankheitsproduct  genommen  werden 

kana.     Jedoch  kann   man  als  richtig    annehmen,   dass 

* 

die  Betäubung,  Unempfindlichkeit  der  Retina,  Erweite- 
rung der  Pupillen  und  Trübung  der  Cornea  durch  den 
Erguss  vorzugsweise  hervorgerufen  wird ,  dass  man  mit- 
hin approximativ  von  ihnen  auf  Ausschwitzung  schliessen 
kann,  sicher  ist  ein  solcher  Schluss  aber  nie,  da  wie 
gesagt  die  Fälle  gar  nicht   selten  sind,   wo  Betäubung 
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FupQIenerweiteruiig  u,  s,  vr.  im  Leben  da  war^  und 
die  Section  gar  kein  Exsudat  nachweisen  konnte. 

Die  Hirnsubstanz  leidet  immer  mit;  von  108  durch 
den  Verfasser  zusammengestellten  Sectionen  Hess  sich 
nur  bei  sieben  keine  Abnormität  in  ihr  nachweisem 
Ihr  Zustand  ist  jedoch  yerschieden ,  meist  vermehrte 
Gefässinjection ,  vermehrte  Cohsisteiiz  der  Peripherie^ 
vermehrter  Turgor  der  Hemisphären ;  in  andern  Fällen 
fehlen  diese  Symptome  einet  Blutüberfülking  und  die 
Centraltheile  sind  erweicht.  Inimer  ist  bei  der  Menmgo^ 
Encephalitis  der  Kinder  die  Basis  vorzugsweise  der  Sitz 
der  Krankheit;  in  60  dergleichen  Kinderleichen^  die  aÜe 
das  zwölfte  Jahr  noch  nicht  erreicht  hatten  konnte'  man 
bei  45  Spuren  seiner  Entzündung  nachweisen^  Während 
bei  der  gleichen  Arfzahl  Erwachsener  dies  nur  bei  28 
ebenfalls  zu  erkennen  war.  Aus  diesem  vorzügsweisen 
Leiden  der  Basis  lässt  sich  erklären ,  warum  im  Leben 
die  Augen  Hydrocephalischer  immer  mehr  oder  weniger 
leiden  y  Schielen,  Erweiterung  der  Pupillen ,  Rotationen 
des  Bulbus  u.  s.  w.  Die  Erweichung  der  weissen  Hirn- 
theile  steigert  sicli  oft  bis  zum  Zerfliessen,  und  in  der- 
gleichen Fällen  fehlt  meist  alle  Blutüberfüllung,  so  dass 
man  sich  nur  schwer  mit  dem  Gedanken  einer  abgelaa« 
fenen  Entzündung  einigen  kann;  es  sind  das  Fälle  die 
auch  im  Leben  wenig  erhöhte  Energie  des  arteriellen 
Gefässsystemes  zeigen,  und  die  dem  Wesen  der  Krsftik« 
heit  soviel  Abweichendes  von  einer  echten  Entzündung 
verleihen. 

Die  gewöhnliche  auch  in  Deutschland  gebräuchliche 
Therapie  der  Krankheit  modificirt  der  Verfasser  dahin, 


daas   er  den  Calomd  •  Gebraach  ¥olUg  yerwirft« 
gater  Theil  der  Hydröcephalischen  leide  im  Kopfe  se- 
cundär  nach  Torausgegangenen  Reizungs- Zuständen  des 
Unterleibes.    Da  nun  über  Calomel  hauptaäcblich  in  der 
Absicht  angewandt  werde,  um  eine  Revukion  auf  den 
Darmcaual   hervorzubringen,   so  werde  die  Reizung  in 
ihm  dadurch  noch  erhöht,  und  müsse  um  So  nachthei* 
liger  auf  das  Hirn    zurückwirken.      Selbst  in  solchen. 
Fällen  wo. Hirnentzündung  sich   unabhängig  von  Abdo- 
minalreizung  entwickeln,  könne  diese  durch  den  Queck- 
•ilbergebrauch  hervorgerufen,  jene  verschlimmern.    Um 
dennoch  Revulsionen  hervorzubringen  beschränkt   sich 
der  Verfasser  den  Dickdarm  durch  häufige  Clystire  mit 
Mittelsalzen  und  Senneaufguss   zn  reizen.    Ebenso   we« 
nig  glaubt  er  wirkt  Quecksilber  auf  die  Absorption  des 
Exsudates.    Sein  Hauptmittel  sind  Blasenpfiaster  in  reich- 
licher Menge  gelegt;    man   applicirt  sie  anfangs  auf  die 
untern  Extremitäten,  und. bringt  sie  mit  der  steigenden 
Krankheit  dem  Kopfe ,  immer  näher.     Drei  bis  vier  er« 
hält  man  offen,  die  andern  mögen  zuheilen.    Neben  den 
Blasenpflastern  in  den   ersten  Krankheitsstadien  locale 
Blutentziehungen,   im    letzten   Zeiträume  beschleunigen 
sie  den  Tod.    Auch  hüthe  man  sich  sehr  vor  dem  Ueber- 
masse.    Im  hSpäai  des  enfans  machte  man  in  den  Jah<» 
ren  1824  und  1825  Versuche,   ob    sehr   starke   Blut- 
entaiehungen  nicht  von  Nutzen  sein  konnten.    Nach  der 
ersten  Entleerung  besserten  sich  die  kleinen  Kinder  auf- 
fallend, allmälig  stellten  sich  die  Symptome  wieder  drin- 
gender ein;  eine  zweite,   dritte  Blutehtleerung  wirkte 
schon  bei  Weitem  weniger  günstig,  und  man  unterliess 
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•das  Verfahren  des  sebled^fen  Resulhits  wegen.  Kalte 
Umschläge  werden  für  die  ersten  Stadien  ebenfcdls  ge- 
lobt; man  soll  sie  aber  unausgesetzt  anwenden ,  nicht 
wie  Abercrowhie  wSl  mit  stundenlangen  Intermissionen. 
Von  digHalis  und  sqaäla  hält  der  Verfasser  nichts«  Der 
Verfasser  war  bei  seiner  ausgedehnten  Blasenpflasterme- 
thode^  in  Verbindung  massiger  Blutentziehungen,  reich* 
liehen  Glystiren  und  kalten  Ueberschlägen  sehr  glück- 
lich; in  den  letzten  12  Jahren  verlor  er  nur  3  Kranke. 
Fünfundzwanzig  glücklich  verlaufene  Fälle  (?),  die  alle 
mehr  oder  weniger  schwere  hjdrocephalische  Symptome 
zeigten,  dienen  zutn  Belege  des  günstigen  Erfolges  seiher 
Methode.  Einen  guten  Theil  des  Inhaltes  seines  Werkes^ 
machen    42  weitläufig  eip^&tdte  Krankengeschichten  aus; 

3)  lieber  Blutgeschwülste  in  den  äussern  weib* 
liehen  Geschlechtstheilen ;  von  £•  C  De^ 
neuxy  Professeur  de  clin.  d^  accouchement 
a  la  faculte  de  med.  de  Paris. 

Der  Verfasser  hat  nur  3  Mal  diese  Fälle  beobach* 
tet^  obgleich  er  sich  40  Jahre  mit  der  Praxis  beschäf« 
tiget  hatte  und  7  Jahre  Prof.  an  der  gebursbülflichen 
Clinik  der  medic.  Facultät  zu  Paris  gewesen  war.  — - 
Massat  ^  Oberchirurg  am  Hospitale  zu  Perpignany  hatte 
der  königl.  med.  Academie  einen  Bericht  über  eiltien 
merkwürdigen  Fall  von  Blutgeschwulst,  welche  sich  in 
der  linken  Schamlefze  einer  f  rau  im  9ten  Monate  der 
Schwangerschaft  bildete,  mitgetheilt.  Bei  Vorlegung  dier 
ses  Berichtes  vor  der  Academie  sammelte  Deneux  eine 


Menge,  zam  Theil  in  wenig  bekannten  Schriften  er- 
cShlter  Beobachtungen,  die  sich  auf  60  beliefen,  und 
bildete  auf  solche  Weise  eine  eigene,  Monographie« 

Schon  die  aiiatomische  Kenntniss  der  Mutterscbeide, 
der  Susserlichen  Geschlechtstheile  mit  ihren  Umgebun- 
gen, so  wie  die  Veränderung  während  der  Schwanger^ 
Schaft,  di^  Entwickelung  und  der  Druck,  welche  diese 
Theile  unter  der  Geburt  erleiden ,  erklären  die  Möglich- 
keit dieser  Zufdlle. 

Diese  iumores  sanguind  wli^ae  vel  poginaey  oder  wie 
ie  Dran  dieselben  zuerst  ihrombi .  mhac  vd  paginae  nennt, 
entstehen  entweder  im  ungeschwängerten  Zustande  durch  ^ 
äussere  Gewalt,  oder  während  der  Schwangerschaft, 
unter  der  Geburt  oder  nach  ^er  Entbindung«  In  dem 
ungeschwängerten  Zustaqde  fand  dieser  Fall  nur  einmal 
statt ,  öfter  während  der  Schwangerschaft ,  häufiger  un- 
ter der  Geburt  und  am  häufigsten  nach  der  Entbindung. 

Die  Ursachen  sind  nach  den  verschiedienen  Umstän- 
den der  Gebärmutter  verschieden,  l)  Ist  diese  nieht 
schwanger,  so  kann  nur  äusserUche  Gewalt,  als  Stoss 
auf  die  äusserlichen  Geschlechtstheile  einen  Thrombus 
verursachen,  um  so  leichter,  wenn  diese  Stelle  väricös 
ist*  'So  wie  unter  der  Schwangerschaft,  als  auch  wäh- 
rend der  Entbindung  und  nach  derselben  sind  Blutader- 
geschVrülste  in  den  äussern,  weichen  Geschlechtstheilen 
und  an  den  Unterextremitäten  öfter  prädisponirende 
Ursachen.  —  2)  Während  der  Schwangerschaft  giebt 
er  als  Ursachen  Vollblütigkeit,  äussere  Gewalt,  welche 
nicht  direct  auf  die  Stelle  wirkt,  Ausdehnung  des  ITei- 
bet '  und  heftigen  Zorn  als  Ursache  an*  -^    5)  Unter 


der  Eatbiodung  giebt  er  nach  Ba-dot  und  WeaddHÜiU 
die  oblique  Stellung  der  Frucht,  nach  Ddia  eine  heftige 
Exploration,  Beckenenge,  und  Missyerhalten  derselben  - 
mit  dem  Fruchtunifang  und .  endlich  Enge  der  Vulva 
und  Vagina  als  ursächlichen  Moment.  4)  Nach  der  6e* 
burt  starke  Ausdehnung  und  Erschlaffung  der  Gefäss« 
wände.  " 

Blutgeschwülste  der  Scham  und  Mutterscheide  sind 
nicht  häufiger  nach  dem  ersten  Kindbette,  als  nach  den 
folgenden.  In  dem  ersten  Kindbette^  ist  nämlich  nicht 
die  prädisponirende  Ursache ,  Varicosität,  schon  zuge- 
gen; bei  den  darauf  folgenden  ist  dies. öfter  der  Fall. 
Recidive  hat  Deneux  nicht  angeführt  gesehen,  und  Frauen, 
welche  im  vorigen  Kindbett  Thrombi  gehabt  hatten  über«- 
standen  die  späteren  Entbindungen  ohne  diese  Zufälle.  Bei 
der  Zwillingsgeburt  sind  sie  in  Folge  des  geringern  Umfan-* 
ges  der  Früchte  und  der  Natur  der  Entbindung  seltener, 
hiervon  kennt  er  nur  2  Fälle.  Die  nächste  Ursache  ist 
eine  Zerreissüng  eines  oder  mehrerer  venöser  Gefasse, 
welche  in  den  gewöhnlicnsten  Fällen  von  einer  Prädis- 
position der  Blutgefässe  selbst,  nämlich  einem  varicösen- 
Zustande,  begünstigt  wird. 

Die  Erscheinungen ,  welche  die  Bildung  eines  Throm- 
bus begleiten,  sind  folgende:  die  Frau  fühlt  gewöhnlich 
einen  heftigen  Schmerz  an  irgend  einer  Stelle  der  6e- 
schlechtstheile,  ohne  Zweifel  durch  die  Ruptur  des  ei- 
nen oder  anderli  Gelasses  entstanden ;  zuweilen  kann  , 
aber  auch  ein  anderer  Schmerz  zugegen  sein,  dass  die 
Frau  ersteren  nicht  empfindet.  Man  sieht  danü  bald, 
dass  das  eine  oder   das  andere  labium  majusy  zuweilen 
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beide  oder  die  Nymphen ,  das  orificium  pagiftae,  schnell 
attsgedehnt  werden  und  eine  Geschwulst' bilden,  welche 
in  der  Grösse  eines  Eies  bis  zu  einem  ausgetragenen 
Kindeskopf,  ja  sogar  noch  grösser  yariirt.  In  solchen 
Fällen  kann  eine  so  grosse  Quantität  in  der  Geschwukt 
angesammelt  sein,  dass  das  Frauenzimmer  Zufölle  der 
innern  Verblutung  bekommt«  ZuweQen  kknn  die  Ge- 
schwulst in  einem  Augenblick  solche  Grösse  erlangen; 
zuweilen  geschieht  dies  nach  und  nach  in  15-24  Stun* 
den.  Sie  kann  sich  in  den  äussern  Geschlechtstheilen 
begrenzen  oder  sich  rund  um  die  Mutterscheide  herum 
bis  tief  in*s  Becken  hinein  erstrecken  und  besonders  ist 
es  die  lose  Celhildsa,  welche  hinten  an  den  Seiten  der 
Vagina  liegt,  welche  die  Ausdehnuiig  des  Extravasats 
zulässt.  Sie  kann  sich  zuweilen  bis  zu  den  fossis  äiadsj 
ja  selbst  bis  in  die  Schenkel  verbreiten.  Nicht  selten 
geschieht  es,  dass  das  Extravasat  vom  Becken  kommt 
oder  von  einer  Zerreissung  der  Bauchmuskeln  herrührt 
und  sich  so  nach  und  nach  in  die  äusisern  Theile  ergiesst. 

Gewöhnlich  nimmt  die  Geschwulst  eine  dunkelblaue, 
schwarzgelbe  Farbe  an  lind  .man  bemerkt  bei  der  Be- 
rührung keine  Pulsation.  Hat  sich  das  Blut  in  einzelne 
Zellen  ergossen  und  bloss  das  Zellgewebe  infiltrirt,  so 
ist  die  Geschwulst  ausserordentlich  l\art;  hat  es  hinge- 
gen einen  Focus  gebildet,  ind^m  die  Zellen  zerrissen 
wurden,  so  ist  sie  weniger  hart  und  fluctuirend.  Hef- 
tige Schmerzen,  öfter  grössere,  als  die  mit  der  Geburt 
verbundenen,  begleiten  diese  Geschwülste.  ' 

Es  ereignet  sich  oft,,  dass  die  Haut  oder  die  mu- 
cöse  Membran  der  Vulva  oder  Vagina   nach    und  nach 
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Terdnnnt  wird  und  zuletzt  berstet;  es  entsteht  hierbei 
eia  äusserer  Blutfluss »    welcher  nach   der  Grösse   der 
Geschwulst  unter  einer    augenblicklicheo  Verminderung 
der  Schmerzen   mehr   oder  wenigier  bedeutend  ist^  zu* 
-weilen  ist  der  ^Blutverlust   so    ausserordentlich  heftig, 
dasB  er  nicht  selten  den  Tod  zur  Folge  hat.    Es  ist  un« 
bestimmt^   wann  die  Ruptur  geschieht;    hat  sich  schon> 
wenn  die  Frucht  die  Geschlechtsthetle  passirt  der  Throm- 
bu8  gebildet^  so  ist  es  oft  der  Fall,  doch  nicht  immer 
class  er  zerreisst«    Wenn  die  mucöse  Membran  zu  glei- 
eher  Zeit  mit  einem   oder  mehreren  Gefäss^n  zerrissen 
ist  9  so  findet  die  Bildung  einer  Blutgeschwulst  zugleich 
mit  einem  äusserlichen   Blutfluss  statt»    Ausser   diesen, 
die  Blutgesehwulst  characlerisirenden  Symptomen,  giebt 
auch  ihr  Umfang  Anlass  zu  Erscheinungen,   welche   zu 
erkennen  yon  Wichtigkeit  siofd,  nämlich :  Zurückgehaltene 
Urinexcretion,  verhinderter  Durchgang  des  Kindes  und 
der  Nachgeburt,  zurückgehaltene  Lochien   und  innere 
Verblutung  der  GebSrmutten     Man  hat  gesehen,   dass 
die  Schmerzen  einen  entzündungsartigen   Character  an- 
nahmen,  sich  bis   in   die  regia "hfpogastrica  erstrecktien, 
diese  beim  Druck  empfindlich  machten  und  ausdehnten. 
Das  Fieber  folgte  rasch  darauf  und  die  Frau  verfiel  in 
Raserei.    Wo  jedoch  eine  Bauchfellentzündung  mit  einem 
Thrombus   zugleich  entsteht,   da  kann  man  beide  nicht 
in  ein  Causalverhältniss  bringrä. 

Wie  schon  angeführt,  kann  die  Blutgeschwulst  ber- 
sten, und  dies  ist  der  häufigste  Ausgang,  wenn  die  Na- 
tur die  Scene  beendet.  Zuweilen  kann  sie  sich  auch 
zertheilen,  aber  dies  geschieht  selten  und  ist  nur  dann' 
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der  Fall,  wenn  sich  das  Blat  in  einzelne  Zellen  ergos- 
sen und  keinen  Heerd  gebildet  hat;  die  Zertheilung  fin* 
det  nach  denselben  Naturgesetzen  statt ,  wie  wir  täglich 
Ecchymosen  yerschwinden  sehen.  Auch  ist  die  Eiterung 
ein  Ausgang,  welchen  die  Blutgeschwulst  annehmen  kann, 
aber  häufiger  geht  die  eine  oder  andere  Partie  ihrer  Wände 
in  kalten  Brand  über,  indem  die  stets  wachsende  Ge- 
schwulst die  dieselben  ausdehnt  schwächt,  zuletzt  zer- 
reisst  und  nun  das  Blut  theils  flüssig,  theils  geronnen 
hervorstürzt«  Häufiger  muss  man  jedoch  durch  Hülfe 
der  Kunst  da^  geronnene  Blut  fortschafTen 

Die  Diagtiose  der  Blutgeschwülste  der  Vulva  und 
Vagina  scheint  leicht  zu  sein.  Der  varicöse  Zustand, 
die  plötzlich  entstandene  Geschwulst,  und  ihre  schnelle 
Zunahme,  ihre  ungewöhnliche  Härte  oder  Fluctuation, 
die  oft  in  die  Augen  fallenden  Ursachen,  als  Stoss,  Fal^ 
heftige  Anstrengung^  alle  diese  Umstände  werden  den 
Fall  deutlich  machen  und  doch — hat  man  gröbliche  Ver- 
stösse gemacht.  Die  dunkelblaue,  gelbgrüne  Farbe,  wdche 
gemeiniglich  auf  der  Geschwulst  gefunden  wird,  ist  nicht 
stets  zugegen  und  die  Oberfläche  der  Geschwulst  hat 
dieselbe  Farbe  wie  die  der  Integumente,  welche  meh- 
rere Male  zu  einer  irrigen  Diagnostik  Anlass  gegeben 
haben. 

Dentux  erzählt  mehrere  Fälle,  wo  dieso-r  Blutge- 
schwülste mit  varicösen  iumoren  der  labia  majora  von  be« 
deutendem  |Jmfange  mit  hemia  labialis  auf  der  einen  oder 
der  andern  Seite  (Hjrdrocele  Refr.)  hemia  oaginaMsj  inoer* 
sh  Qogmaay  mit  einer  entzündlichen  Geschwulst  von  Blut 
dass  sich  in  den  Capillargefassen  angesammelt  hatte,  mit 
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haemorrhagia  inUma  inpcrsh  uteri  und  mit  einer  Derivation 
des  Mastdarms  gegen  die  Hutterscfaeide ,  yerwechselt 
"wurden  und  diesen  Geschwülsten  zuweilen  frappant 
ähnelten.  Doch  fahrt  D.  fort^  solche  Fehler  wurden  nur 
zu  einer  Zeit  gemacht^  wo  man  nicht  mit  der  Natur 
dieser  Tumoren  bekannt  war,  nichts  darüber  gelesen^ 
erfahren  noch  gehört  hatte. 

Was  die  Prognose  anbetrifft ,  so  sind  die  Blutge- 
schwiUste  der  Vulva  und  Vagina^  von  jeher  als  bedeu- 
tende  Zufälle  ang^8ehen  worden ;  von  60  Fällen  endig- 
ten 22  mit  dem  Tode.  In  den  mährsten  derselben  star« 
ben  die  Individuen ,  während  der  äusserlichen  Verblu- 
tung,  und  war  das  Kind  nicht  geboren^  so  starb  es 
stets  mit  der  Mutter.  Findet  der  Tod  nicht  schnell  durch 
einen  ausserordentlichen  Blutverlust  statt,  so  kann  er 
später  durch  kalten  Brand,  schlechte  Eiterung  in  Folge 
der  putriden  Decomposition  der  Blutklumpen  entstehen ; 
er  kann,  aber  auch  durch  die  Absorption  der  purulen- 
ten  Materie  und  vielleicht  auch  durch  die  Entzündung, 
wenn  sie  sich  auf  die  nahe  liegenden  Theile  verbreitet, 
hervor  gerufen  werden. 

In  den  glücklicheren  Fällen  wird  man  häufig  wegen 
der  heftigen  Schmerzen  und  der  zunehmenden  Span- 
nung  der  Theile  zu  Einschnitten  genöthiget;  je  früher 
4aher  solche  gemacht  werden ,  desto  eher  ist  man  Herr  / 

der  Blutung  und  beugt  auf  solche  Weise  eine  grössere 
Destruction  der  Zellen  nebst  den  daraus  entstehenden 
Gefahren  vor. 

Die  Gefährlichkeit  der  Blutgesphwülste  in  der  Mut- 
terscheide oder  den  Schamlefzen  ist  nach  dem  Sitze  der 
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Krankheit  und  der  Aosdelmuiig  des  Extravaeats  Tev- 
schieden ;  doch  sind  die  Geschwülste  der  Matterscheide 
stets  Ton  grösserer  Bedenklichkeit. 

Eine  prophylactische  Cur  lässt  sich  hier  nicht  an- 
wenden,  weil  die  Krankheit  zu  rasch  ohne  vorherge- 
hende Zeichen  entsteht  und  in  dcfn  mehrsten  Fällen  ^  wo 
Aderknoten^  an  den  Unterextremitäten  und  äussern  6e- 
schlechtstheilen  zugegen  waren,  endete  die  Geburt,  ohne 
dass  Thrombi  entstanden,  glücklich.  Jedoch  haben  Ei- 
nige bei  sehr  blutreichen  Frauen  Ton  sanguinischem 
Temperament  und  bei  solchen,  welche  ziemlich  ausge- 
dehnte Varides  an  den  äussern  Geschlechtstheilen  hat- 
ten  gerathen,  einen  Aderlass  vorzunehipen ,  oder  auch 
zuweUen  die  gross t^n  der  letzteren  mit  der  Lanzette 
zu  öffnen ;  während  Andere  riethen,  sie  nur  bei  der  Ge- 
burt mit  einem  Schwämme  zu  unterstützen. 

Die  Cur  geht  darauf  hinaus^  dem  exlrayasirten  Bhite 
so  bald  wie  möglich  einen  Ausweg  zu  verschaffen.  Es 
haben  Einige  gerathen,  dass  man  in  allen  Fällen  die 
Geschwulst  zur  Resorbtion  bringen  müsste  und  solche 
nur  im  äussersten  Falle  zu  öffnen.  Andere  hingegen, 
lind  diese  Anzahl  ist  sehr  gross,  haben  den  Rath  ertheilt, 
ue  gleich  zu  öffnen  und  nicht  nur  das  flüssige,  sondern 
auch  das  geronnene  Blut  herauszunehmen ;  diesen  letz- 
ten Theil  der  Operation  haben  wiederum  Andere  der 
Natur  überlassen  wollen.  Aber  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  man  unter  gewissen  Umständen  die  Blutgeschwulst 
zu  zertheilen  suchen  und  in  anderen  Fällen  solche  un« 
mittelbar  öffnen  und  das  eingeschlossene  Coagulum  ent- 
fernen muss. 
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'  Wenn  nur  yrenig  Blut  .ergossen  ist,  'vv'enn  die  Cutis 
on^  die  mucöse  Membran  nicht  sehr  gespannt  sind^ 
wenn  die  Fluctuätion  der  Cesch-wulst  unbedeutend  ist 
und  letztiere,  welche  vielleicht  sehr  hart  ist,  nicht ^ an 
Umfang  zunimmt :  da  nrass  man  die  Zertheüung  versu- 
chen» Bei  einer  so  bedeutenden  Menge  des  umgeben- 
den Zellgewebes  und  der  zaUreichea  absorbirehden  6e* 
fäsae,  w^lphe  diese  Region  durchkreuzen',  hat  ms^n  ge«- 
gtündefe  Hoffnung  eines  glücklichen  Ausganges.  Die 
Harte  der  Geschwulst'  hat  ihren  Grund  darin,  dass  das 
Blut  die  einzelnen  Zellen  ausspannt,  ohne  'sie  zu  zer« 
reisseh ,  jedoch  können  unter  gewissen  Umständen  um 
die  heftigen  Schmerzen,  welche  in  Folge  der  Spannung 
entstehen,  zu  linden,  Incisiohen  nöthig  sein.  Ein  an* 
derer. Umstand  ist  hierbei  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
ob -die  Frau  schwadger  ist  oder  geboren  hat,  in  wel* 
chen  Fällen  inan  die  resolvirende  Methode  anwenden 
kann,  liegt  die  Frau  aber  aaf  dem  Entbindungslager,  So 
bat  man  «ehr  viel  von  dem  Druck  der  Frucht  auf  die 
Geschwulst  zu  farchten  und  es  wird  gerMhener  se^n,  ei- 
neu  Einschnitt  zu  niachen.  Die  zweckmässigsten  Zer- 
theihingsmittel  sind  die,  wdLche  wir  überhaupt  in  ähn- 
lichen Fällen  anwenden«  Deneux  bemerkt  jedoch,  dass 
das  Aderiass,  wenn  die  Frau  nicht  allzu  schwach  ist, 
das  wkksamste  Mittel  ist,  die  Aufsaugung  zu  befördern« 

Aber  es  ist  weit  gefehlt,  dass  oben  genannte  gib« 
st^en  Umstände  stets  vorhftnden  sind.  Im  Allgemeinen 
hat  sich  das  Blut,  nachdem  es  eine  Menge  Zellen  durch« 
bvDohen  hat,  in  einem  Heerd  gesammelt^  die.  Cutis  oder 
die  Membranen-  der-  Mutterscfaeide^  sind  so  v^rdännt,. 

SissoLOs  JovttttAU   XFII.  Bd.   3,  SU  44 
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i$M  die  Färbt  des  eDlhdtenen  Fluidams  darchscheint 
und  ihre  Mortification  bleibt  a&YenneldUcb.  YergeUich 
würde  man  hier  die  Zertheilung  Tersuchen ;  Dilaceration 
der  Theile  oder  kalter  Brand  werdfn   rieh  bald  einfin« 

\  den«  Die  Incision  der  Geschwulst  ist  in  solchen  Fäl- 
len nöthig,  indem  man  der  Natur  zuvor^^cimmt  und  der 
Frau  heftige  Schmerzen  erspart,  welche  sonst  mehrere 
Tage  gedauert  haben  würden.  Ueber  den  Zeitpuncf^ 
wann  der^  Einschnitt  gemacht  werden  soll,  sind  die 
Aerzte  uneinig«  Einice  furchten,  dass  wenn  dies  zu  früh 
geschieht;  ein  Blutsturz  entstehen^Lann,  welcher  schwer 

,  zu  >hemmen  ist;  yerschiebt  man  hingegen  den  Einschnitt 
•o  lange,  bis  die  Natur  ein  Coagulum  gebildet  hat,  so 
wird  man  den  Blutfluss  hemmen  können.  Dentux  be- 
weist durch  Beispiele,,  dass  man  in  deki  FÜUen,  wo  man 
der  Incisioo  24  Stunden,  8  Tage,  )a  mehrere  Wochen 
aussetzte,  sich  doch  nicht  gegen  Verblutung  richern  konnte. 
Die  Meinung  also,  dass  man  den  Einschnitt  ausset- 
zen muss,  ist  nicht  annehnibar,  denn  die  Hanpttendenz, 
der  Verblutung  Torzubeogen ,  lässt  -sich  nicht  mit'  Si- 
eherhett erreichen,  weil  dadurch  öfter  die  Ansammlung 
Termehrt  wird,  sich  weiter  verbreitet,  kalten  Brand 
der  umgebenden  Theile  herVorbringt,  ja  sogar,  ohne  dass 
ein  Tropfen  Bhit  äusserlich  zum  Vorschein  kommt,  Ver- 
anlassung zu  einer  innem  Verblutung,  die  den  Tod  zur 
Folge  hat,  giebt.  Später  können  auch  Entzündung  und 
Futrefaction  des  Coagnli^ms  solche  Zof^e  yerursachen, 
welche  den  Tod  mit  sich  führen. 

Oefinet  man  hingegen  die  Blutgeschwulst  gl^ch,  wenn 
man  keine  Hoffnung  auf  ZIertheflung   haben  kann,  so 
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geficliielit  es  woU/, .class  augenblid^k  ein  bedeatend^c 
Blutverlust  Statt  findet,' aber  das  Bluf  kann  sich  nicht 
iüs  Zellgewebe  infiltriren  und  der  Arzt  -wird  gerade 
dadurch  in  den  Stand  gesetzt,  lylittel  anzuwenden,  welche 
die, Blutung  rasch  hepiQdien^  dabin  , gehören  zusammenr 
;i;iehende  Einsprützungen^  Pulver  ^ncl  Xamponade*  Was 
^  ^ie  Frage  anbetrifft,,  eb  man  die  Entleerung  des  Coa^ 
gulnms  der  Natur  übet^assen  soll,  so  sa^t  hierüber  ^.i5%%o/a 
folgendes:  „Beim  Förtnebmen  des  Cbagulums  umgeht 
nian.  die  Putrefactlon  und  Suppuration,  welche  lang^ 
wierig  und  von  ^  schlechter  Natur  ist;  man* .  beugt .  dlef 
Respjcbtion  der  pqtriden  Feuchtigkeit    und  allen  Unl^^ 

len    (Caries  der  beiden  Knochen)   Vor,    welche   daraus 

.  •     -  ••    - 

fliessen  können."  Dieser  Sorgfalt,  das  Eietravasat  zu  eüt- 
fbrnen  ist  nicht  allein  nothwendig ,  wenn  splcbes  wäh- 
rend der  Geburt  Statt  findet,  sondern  a^ch  nach  der 
Entbindung',  um  die  Lochien  nicht,  zuriick  zu  halten 
einier  ipneren  Yerblutüng  der  GebäcnfuHer  Vorzubeugen, 
•0  wie  auch  die  Anwendung  des^  Catheters  bei  Urih*^ 
yerhaltung  möglich  zu  macben.  Zun'  Beseitigung  Se^ 
.Coaguluibs  hat  man  sibh  des 'Fingers,  eines  IriiBelöSeis 
oder  warjner  Einsprützungen  bedient.  Sollte  während 
dieser  Arbeit  ein  Blutfluss  entstehen,  so  wird  man  die- 

V 

(en^  l^cbt  durc)i  iii  Al^un  getauchte  Charpie  hemmen, 
können.  Zuweilen  wird  es  auch  zweckmässig  sein,  die 
MüUerscheide  mit  Charpie  oder  alter  Leinewand  zu 
tamponiren,  und  in  diesem  Falle  Üat  man  den  Tampon 
um  eine  Röhre  von  elastischem  Gummi  gewickelt,  da- 
niit  der  Ausfluss  der  Wochenreinigiing  ^iq^it-gestört  würde» 
Um   nun   dem  geronnenen  Blute  einen  Ausfluss  zu 
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xencluiffen>  mnss  fie  Oeffnnng  aoHiWMidigerwdse  eiiie 
bedeuteade.Amide^iiUDg  haben;  ts  mtzt  nichts^  mit  der 
Lanzette  zu  scarificireii  oder  mit  dem  Troiquart  die  Ger- 
echwulst zu  punctiren,  sondern  sie  muss  eine  Länge  yon 
4  — '  6  Zoll  habep*  Man  brancht  nicht  vor  einer  so  gros- 
sen Wunde  bange  zii  sein;  sie  vermindert  sich  sobald 
die  Ausdehnung  anfgehdrt  hat'bedHitend,  und  ausser- 
dem hat  man  ^aüok  noch  den  Vortheili  dass  man  den 
{leerd  leichter  am  reinigen  im  Stande  ist,  so  wie  auch 
der  Furcht  yor  Fisteln  entgeht;  welche  sich  leicht  nacb 
kleinen  Einschnitten  zu  bilden  pflegen«  Was  die  Stelle 
anbetrifft,  wo  der  Einschnitt  gemacht  werden  soll,  so 
lässt  sich  hierüber  niclits  Allgemeines  bestimmen  und  die 
Umstände  müssen  in  speciellen  Fällen  unsere  Wahlleiten. 
Der  Verband  ist  in  allen  FäUsn  mit  Charpie  ganz 
einfach;  dabei  giebt  man  der  Frau; eine  für  den  Au^uss 
der  , Feuchtigkeit  vortheilhafte  |jage,  verordnet  ein  stren« 
ges  diätetisches  Verhalten  und  ist  aufmerksam  auf  Nach- 
blutungen/entzündungsartige  und  andere  Zufälle  welche 
sich  etwa  einsü^llen' könnten.  Gewöhnlich  entsteht  bald 
mne  Entzünduttg  der  Wunde  ynd  die  hierauf  folgende 
ISiteniitg  lässt  .di^  ^kleinen  Blutklüaapcheh»  welche  viel* 
leicht  noch  hier  qnd  da  im  Foicus  sitzen  geblieben  wa- 
ren: durch  warme  erweichende  Inj ectionen  kann  man  hier- 
in  die  Natur  unterstützen ;  zuweilen  ist .  auch  eine  Con-  ' 
traöffnung  nothwendig«  Ausserdem  sind  dieselben  Vor- 
sichtsmassregeln wie  bei  jeder  andern  sinuösen  Wunde 
fett  beobachten  und  die  grösste  Reinlichkeit  überhaupt 
tön  Nöthen; 

..  Ref.  i^tmit  dieser  herrlichen  Abhandlung  völlig  ein- 
verstanden, sie.  ist.  ihm  aus  der  Seele  geschrieben;  er 
bijttet  nur  noch .  das  d^mit  zu  vergleichen  ^  was  er  über 
diesen  Gegenstand  vom  Dr.  Dreyer  hier  mitgetheilt  hat^  so 
wie  mit  ieTtHsässej^stüen  Abhaficllung  inRath  zustellen. 
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xxviti. 

Piihlieandum  y  die  Zuerkennung  des  Pm- 
ses  iüp  die  Bearbeituiig  eikes  neuen  Heb- 
ammen-Lehrbuchs  betrejSend« 


^  Das  ünterizeicBJi^te  Minist^titrm  hatte  unter  äein3<. 
October  1836  die  Sfearbeitting  emes  neuen  HebäDätmen«- 
liehrbuchs  ^tiiüGregenstainde  einer  Preisbewerbung  g^ 
macht  und  zur  Belirtheilung  der  eingehenden  Entwürfe 
^ine  besondere  Commiasion  ernannt^  welche,  ausser  denn 
i;mklichen  Geheimen  Ober  -  Medicinalrathe  und  Pi^i* 
xlenten  Dr.  RuH  ^  Yorsitzendem^  au9  ^wei  ehemaligen 
-Hebammen  -  Lehrern ,  dem  Geheimen  Ober  *  MedicinfJf- 
rathe  Dr.  Trüst^t  uüd  Regierungs  -  M edicinalrafhe  Di*. 
jßbersy  und  zwei  Professoren  der  Oeburtshülfe ,  defiü 
-Geheimen «Medicinalrathe  Dr.  1^%^  Und  Mediciötidrathe 
Dr  Busch  f  zusammengesetzt  war.  :  i 

Die  Entwürfe  sollten  bis  zum  30  Juni  y.  J.  einge<- 
eandt  werden«  Da  indessen  bis  zum  3.  ejusd.  inens. 
iler  Commi^ion  erst  Ein  Entwurf  zugegangen  und  über- 
dies von  mehrem  Seiten  ein  weitei^es  Hinausrüdceti  des 
Einsendungs -Termiris  gewujtischt  worden  war,  so  wurde 
letzterer,  mittelst  nachträglichen  Publicandums  vom  4. 
Juni  auf  den  31«  October  ejusd/^nn.  verlegt.    Eben  dar- 
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aus  ergab  sich  aber  auch  die  NothYrendigkeit^einer  -wei- 
tern Hinaussetzung  des  für  die  Zuerkennung  des  Frei- 
ses  ursprünglich  auf  den  31*  December'v.  J*  anberaum- 
ten Termins  /  um  so  mehr,  als  der  Commission  sogar 
im  November  noch  10 ,  kurz  vor  Ablauf  des  Einsen* 
dungs  -  Termins  eingegangene  Schriften  zur  Beurtheilung 
.anheimfielen.  .    .      .    , 

;  Ueberhaupt  sind,  31  Bewerber  u^  d^n  Preis  airfge- 
treten.  Je  weniger  aber  der  ausgesetzte  Eine  Preis  an 
sich  für  so  anlockend  zu  erachten  ist,  dass  er  allein 
beschäftigte  Aerzte  und  Geburtshelfer  auf  die  Gefahr 
.llin,  Z^t^und  Müj^f  vergeblich  zuT^iTvr^^en,  zur  Con- 
currenz  hätte  besAimmen  können,  desto; ^pa^ihr  glaubt  das 
Ministerium  in  jener;,, regen  TJieilnabmeao  < einer,  mit 
•der  Vervollkommnung  des  Hebammenwesens  im  Staate 
ap  nahe  zusammenhängenden  Angelegenheit  einen  neuen 
^leg  £ür  die  wissenschaftliche  Tendenz  der  Medicinal- 
Persooen  des  In-  und  Auslandes  jaQ4. ihre  Bereit wilUg« 
ke^t|.,zur  Förderuülg  gemeinnützige]]^  Zvirecke  mitzuwir- 
.keo;  orkennen  zu  Qiüssen,  und  freut  «s  sich,  dies  An- 
,i^|(^nntpis8  hiermit  öffentlich  aussprechen,  zu  können. 

Die  eingegang^enen  Entwürfe  selbst  sindy  sowohl  ein- 
zeln für  sich,  als  auchip  gegenseitijeir  Beziehung  auf 
einatider,  von  der  Eingangs  erwähnten  Co^nmission  auf 
.das  Getiauefite  geprüft  worden  und- bat  .dieselbe,  nach 
i)ireiiki;^:9m  2B.  y.  JM^ta.«.  erstatteten  detaillirt^n  Berichte, 
das  mit.' dem  Motto; 

.  '     »Ql^^  beae  di^wguüy  bene  ohdOfical^^ 
Tersehene  Manuscript  einstimmig  für  das  •dem  Zwecke  eat- 
brechendste  und  iq  jed^r  Beziehung  p^eiaw^digste  er- 


N 
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klärt«     Bei  Eröffnung  *  des   dem  Motto   entspreebenden 
versiegelten  Zettels  ergab  sic&  älS'  Verfasser  dieses  £iit-' 
wurfs :  Dr.  Joseph  Herrmann  Sthtnfät^  DirecXor  der  Kran- 
kenhaus <-,  iEntbindungs  -  und   Hebammen  -  Lebi*at)ätalt 
^in  Paderborn,/   '^elcbem  das  Mimsterium  demnach  den 

■ 

ausgesetzten  Preis  von 

'  Emhundeji  Dukaten 
zuerkennt. 

Von    den  sonst    eingegangenen   Entwürfen   hat. die 

Commission  in  ihrem   Bericbte  noch  drei,   als  sich  vor' 

den  übrigen  auszeichnend,  nambaft  gemacht,  und  zwar 

die  Abhsindlung  mit  dem   Motto :   ^,m  simplici  salus^  als 

V 

diejenige,  welche  der  zu  krönenden  am  nächsten  stehe^ 

worauf  die  mit   dem  Motto:    „Ut  desint  i^ires,  tarnen  est 

laudanda  Qohmtas^  und  dieser  wieder  die  mit  dem  Motto : 

yfimne  nimium  nocet*  folge.  ^ 

Wiewohl  nun  bei  Eröffnung  der  Preis  -  Bewerbung 

kein  Accessit  bestimmt  worden  is^,  so    hat  das  Ministe- 

rium  doch  das  bei  dieser   Gelegenheit   Seitens  der  Me- 

dicInal|personen  bewiesene  rühmliche  Streben  auch  noch 

dadurch  anzuefkennen  beschlossen,  dass  es  für  die  erst« 

genannten  beiden  Abhandlungen,  namentlich  fiir  die  mit 

dem  Motto: 

yybi  simplici 'sälui* 

die  grössere  goldene  Ehren  -  Medaäle  und  für  die  mit  dem 
Motto: 

„C%  desint  vires  j  tarnen  est  laudanda  polmda^ 

die  kleine  goldene  Ehren' Med fiitte  als  extraordinaire  Preise 

bewilligt,  ingleichen  die  mit  dem  Motto: 

ffOmne  nimium  nocel'* 

durch  eine  ehrenvolle  Erwähnung  hiermit  auszeichnet* 


•  < 
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Es  werden  obige  Preise  den  Verfassern  der  genann« 
ten  Abhandlungen^  wenn  sie  sich  als  sokhe  legitimiren, 
sammt  den  Manuscripten  verabfolgt  ^w^en;  auch  bleibt 
es  diesen  dreien  Concurrenten  freigeateUt,  za  besümmeD, 
ob  die  äre  ausgezeichneten  Abhas^lungen  begleitenden 
Zettel  entsiegelt  und  auch  ihre  Namen  nachträglich  qI-* 
f entlich  bekannt  gemacht  werden  dürfen, 

Berlin  y  den  20.  März  1838. 
Ministerium  der  geistli<^hen,  Unterrichts-  und  Mediclnal- 

Angelegenheiten. 
'       .    (gez.)  p.  jikenstein. 
(Aus  der  medicinisch^n  Zeitung,  herausgegeben  vom  den 
Verein  für  Heilkunde  in  Preussen  N.14.  t.  4.  AprU1838). 
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Namensverzeicbuiss 

lyelclie  zu  dem  j^III.  — ^^P^Bi^q^l^  4l^:  J«iwrnals  '  j 

Beilrägje  g«|i^fer(  bl^M^ 

Herr  Medicinalri^tli  Dr.  >^deIiQanp  in  Fulda. 

—  Privat  -  Docent   Dr.  Adelmaiin  in  MarLurir« 

—  Dr.  YonBaer   in   St.  Peterslyiur^«       \ 

—  Amtswundarzt  Dr.  Bauc|r  in.Obcirau^  jtn  Hlwll<ilf*CII- 
— r  Pf of^spr  Dr.  Blasius  in  llajle. 

—  Dr.  Bluff  i9  Aachen.  "^ 

—  Dr.  Brandenburg;«  Schäffer   in  ]^ostpp|^.     ^ 

—  Dr.  ?ap  dem   Busch   in  Eirenen. 

—  Dr.  Cr  am  er   in.Cassel.  i      , 

—  Dr.  Dawosky   in  Gelle. 

—  Hofmedicus  n.  Amtsphy^u^.  Dpr.  Da/rfmiiller  in  Fuffstcnau 
bei  Osnabrück. 

—  Dr.  Droste  in  Oam^brück. 

j  ■  ■  , 

—  Dr.  Finge rhuth   in  Euskirchen  in -Rheinpreussen. 

—  Dr.  Hachmann   in  H9inb|ir|^. 

—  Rath  u.  Physicus  Dr.  Hanius    in.Strelits. 

—  Dr.   Ueidel    in  , Bonn. 

—  Dr.  Hirsch  in  Königsberg. 

—  Stadtaccoucheur  Dr.  Hirt  ur -Zittau. 

—  Dr.  Kühn  au   in  Sangerhausen. 

—  Dr.  Künsemnller  in  Neukirchen  in  Westphalen. 

—  Pr.  Kjrll   in  Cöln. 

—  Dr.  Mojnbert   in  Waiifried   in   Kurhessen. 

—  RegieruDgsrath    Dr.  Neumaun   in  Aachen.  ^ 

—  Dr.  NcTermann   in  Plnu  in  Mecklenburg. 
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Herr  Hofrath  Dr.  Otianaer  in  6öttui||^eK. 

—  Dr.  Pauli  in  Laadaa. 

—  Dr.  Petrem   in  Scliandan. 

—  Dr.  Ra^t  in  Zeitz. 
•—  Bcffgcliimrgni  Rath  in  Clanitbal. 

—  Hebammenlelirer  0r.  .Riehii^d  in  0 

—  Dr.  Richter   in   Königsberg. 

»  '  , 

—  Krettpliyricnt  Dr.  Stbenclt   in  Sie|fcn. 

—  Dr.  SehnaekenVcrj^'  in'Cattel. 

—  Obermedicinalratli  Dr.  Schneider  in  Fulda. 
^—  Dr.  Schreiber   in  Efchwege. 

—  Dr.  Schnpmann  in  Gesehe  in  Wes^halen. 

—  Dr.  Schwabe    in  Goelleda. 

—  Dr.  Schwarischild    in   Frankfurt  a.  M.' 

—  Amtsphysicus  Dr.  Siebenhaar   in  Dresden. 

—  Hebammenlehrer  Dr.  C.  E.  Th.  yon  Siebold  in  Dtnsig. 
k—  Phjsicus  Dr.  Stadler   in  Treiss  a.  d.  L.  in  Kurhesf«. 

—  Dr.  Steinb erger  in  Butzbach. 

—  Dr.  Steinthal  in  Berlin,     x 

—  Rath  u.  Leibarzt  Dr.  Streit  in  Waidenburg. 
--  Dr.  Tdphen  in  Bremen. 

—  Hofinedicuf    Dr.  Vezin'  in  Osniabruch. 

—  Medicinalrath    Dr.  Vogler  in  Wiesbaden. 

—  Physieus   Dt,  Wiegand   in   Fulda. 

—  Hofirath  n.  Rreisphysicns  Dr.  Win c hei   in  Berlehuij;. 

—  Phjsicus  Dr.  Wittche   in  Weissensee. 
^^  Dr.  Zeitfuchs  in  Franhenhausen. 
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Vorwort. 


ndem  ich  ;4en  geehrten  Le&erii  das  lohahs- 
yerzeichniss  zu  den  '5  letzten  Bänden  dieses  Jour- 
nals übergebe,  verbinde  ich  damit  zugleich  die 
Anzieige,  dass  ick  xnich  entschlossen  habe,  mein 
Journal  mit  der  neuen  Zeitschrift  der  Geburtskunde, 
welche  in  Berlin  erscheint,  zu  vereinigen,  und 
statte  ich  demnach  sowohl  den  geneigten  Abneh- 
mem  des  Journals,  sowie  auch  allen  denjenigen 
meiner  Herrn  CoUegen,  welche  das  bisher  von  mir 
allein  redigirte  Journal  mit  Beiträgen  beehrt  haben, 
meinen  ergebensten  Dank  fiir  ihre  gütige  Unter- 
stützung ab.  Ich  fiige  an  letztere  die  Bitte  hinzu, 
sie  möchten  mir  auch  in  meinen  neuen  Redactions- 
Verhältnissen  ihr  ferneres  Vertrauen  schenken,  und 
solches  durch  weitere  gütige  Mitwirkung  zur  Ver- 
voUkommnung  des  Fachs  bethätig^n.  Die  künfti- 
gen  Beiträge    ersuche  ich   entweder,    wie    bisher. 
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direct  an  mich,  oder  nach  der  Nähe  des  Wohn- 
orts an  einen  meiner  Herrn  Mit-Redactoren,  Herrn 
Geheim.  Medicinalrath  Dr.  Busch  in  Berlin,  Herrn 
Kreis -Medicinalrath  Dr.  yon  d'Outrepont  in 
Würzbnrg,  oder  Herrn  Geheim.  Medicinalrath  Dr. 
Ritgen  in  Giessen  gelangten  zu  lassen.  Aufsätze, 
welche  zur  Aufnahme^  geeignet  sind,  sollen  dann 
schnell  abgedruckt  werden,  und  nach  vollendetem 
Bande  erfolgt  die  Anweisung  auf  das  zu  zahlende 
Honorar  durch  die  Verlagskandliing. 

Göttingen^  den  25.  Januar  1839. 

Dr.  Ed.  HTon  &i>ebi>ld* 
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I.    Reg^ister 

der  nach  den  Namen  der  Verfasser  alpfaabetiscli  ge- 
ordneten   Original  -  AbLandlangen  y    welche    in    des 
Journals  Xlllten  bk  Xyilten  Bande  endialten  sind. 


Adelmaiän^  G.^  Bericht  über  die  6ebäraD8taIt  zu  Fulda 
währeDd  der  Jahre  1831  u^d  1832.  Im  Auszuge  aus 
dem  Tagebuche  des  Directörs  der  Anstalt,  V,  Adel- 
manu.   XIV.  B.  1. St.  p. 67. 

—  Mittbeilungen  und  Erfahrungen  über  die  mittelbare 
Auscultation  au  Schwangern.    XIV.  B.  2.  St.  p.  238.^ 

—  Jahresbericht  Ton  der  Gebäranstalt  in  Fulda  im 
Jahre  1833.    XIV.  B.  3.  St.  p.  536. 

B. 

Baer,  Von^  Beobachtungen  aus  der  Entwickelungs- 
geschichte  des  Menschen.  Aus*  einem  Schreiben  an 
den  Herausgeber.   XIV.  B.  3.  St.  p.  401. 

Bauer,  Fall  eines  Kaiserschnitts  mit  glücklichem  Aus- 
gange.  XVI.  B.  2.  St.  p.257. 

—  UnvoUkommner  Gebärmutteryorfkll  vor  der  Geburt. 
XVII.  B.  2.  St.  p.  338. 

BlasiuSy  Merkwürdiger  Fall  ton  Ueberzahl  der  Zehen. 
Xin.B.  1.  St.  p.  131.  .    ' 

1 
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Bluff,  Gynaecologische  Miscellen. 

Merkwürdige  Folge  einer  plotsllelien  Unterdrackong  der 
MeDstmatioD« 

Ueber  den  fiinfloM  der  Schwangerschaft  und- der  Entbin- 
dung «of  dai  Befinden  kranker  Frauen. 
\  "Wird  das  Kind  von  der  Mutter  geboren  oder  gebiert  et 

•ich  selbst Y    Xill.  B.  l.St.  p.  137. 

—  Beiträge  au  Vrauenzifomier-  und  KindiHrkrankbeiten. 

lieber  Menostasie. 

Die  Anwendung  der  Opiate    in   den   Kinderkrankheiten. 
XIII.  B,  2.  St.  p.'89». 

•—  Ueber  die  'C<»hpre8Sio^  'beim  'Brustkrebs.  Nach 
Cayora  cUmque  mSdicalCy  1833.  XIV.B.  2.  St.  p.286. 

—  Einige  Beobachtungen  von  Eclampsie.  XV. B.  l.St 
p.  99. 

—  üehcr  Nachkranith^Üefi  acuter  Ausadhln^skiaDkliei- 
ten.    XV.  B.  1 .  8t.  p.  ti07. 

—  ^die  Zerreissung  des '^Uterus  -  und  deir' Scheide  vräh- 
rend  der  Schwangerschaft  und  Entbindung.  XV.  B. 
l.St.  p.249. 

—  U^ber  'Lebensfäbi^eit  nach  dem  Principe  d«r  Krank- 
hetlcfn  INisugefborner.  'XVI.  B.  2.  St.  <p.  411. 

—  Physiologische  und  pathoflogische  VerhSlkiisse  der 
öffentlichen  Dirnen.  Nach  Parent-Duchatelet. 
XVI.  B.  3.  St.  p.  666. 

Busch  van  dem,  Beobachtungen  über  den  Kutzen 
des  JBrechweinsteins  in  der  geburtshülflidien  Praxis, 
von  E.  Kennedy  in  DübKn.  XV1LB.  3.8t.  p.592. 

C. 

Cr  am  er  9  die  idiopathischen  Blutungen  des  nicht 
schvrangern  Uterus.    XV.  B.  2.  St.  p.340. 

—  Bemerkungen  über  Croupine»  Croup  uui  Pnamumia 
mfanäUs.   XVII.  B.  3.  St  p.  540. 
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D. 

Dawosky,  Aus  m^iDem  Tagehuche« 

Bleichracht  !a  Folge  von  Ooanle. 
Menses  rdmii, 
^    MerkwnrdFge  der  Periode, .Torherg^hiende  Zeichen. 
Samenabsondening  bei  eiaeqi  Kjoabfen  von  11  Jahren. 
Der  hitzige  Wasserkopf. 

Colica  satumina  bei  einem'  Knaben  von  5  Jahren. 
Scrofeln  und  RhachitU, 
Nasenbluten-  von  Wirmern.    XVI.  B;  3.  St  pag.628. 

—  Fortsetzung. 

Merkwärdige   Gleichheit   der  Symptome,    sowohl   beim 
Beginnen,  als  beim  Aufhören  der  Menses. 

Der  Chinagnrtel  gegen  zn  starke  Menstruation. 

Noch  eidi^e  Fälle  von  merkwürdigen,  der  Periode  vor- 
hergehenden Zeichen. 
.Menaifua  suppressa.  '  <; 

VehtT, 4m, Gi^r^nch  dftt  Mmmenagoga.    XVlI. B.  9.rSt 
pag.394.', 

DorfmüllQr,   medlcinisch  -  chirurgische  Bemerkungen. 
Visum  repertum.  und  Gutachten  über  einen  Kindermord* 
Ein  grosser  Markschwamm  nach   unterdrückter  monatli- 
cher Reinigung  glücklich  gehoben. 

Brechen  in  der  Schwangerschaft. 

Beobachtung  eines  ausserordentlich  grossen  Wasserkopfs 
durch  die  Natur  geheilt 
Eine  angebo;me  Fistula  ^ni^  9^iy«  B.;  2.  St.  p.  ;te2. 

—  Gerichtlich  -  medicinische  Untersuchungen ,  den  Ver- 
dacht eines  Kindermordes  betreffend.  XVLB.  3.  St. 
pag.642« 

Droste,  Gleiche  dynamisch -physische  Erkrankung  mit 
Schädeldeformität  bei  drei  Geschwistern  nach  dem 
5ten  Lebensjahre.     XV.  B.  2.  8U  p.  383. 

'F. 
Fingerhuth,  Sparsame  und  8chin^z);af(«  Meaetruation 

1* 
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in  Folge  chronischer  Entzündung  der  Vaginal -Portion« 
XV.  B.  2.8t.  pagi654i 

H. 

Hachmann,  Einige  Bcfmerkungen  über  den  Gebär- 
mutterkreba  und  Mittheilung  eines  seltenen  Falles  von 
Complication  desselben  mit  Schwangerschaft.  XV.  6. 
3.  St.  p.  602. 

Hanius,  Gutachten ,  eine  verheimlichte  Geburt  betref- 
fend.   XIV.  B.  2.  St.  p.  217. 

H  a  r  r  i  s  y  Gebärmutter  -  Schwangerschaft ;  Austritt  des 
Foetus  durch  die  Bauebdecken.  XVH.  B.  2.  St.  p.  354. 

Heidel|  Zur , Materie  von  der  Incltnation  des  weib- 
lichen Beckens.    XV.  B.   2.  St.  p.  361, 

Hirsch^  Zwillingsgebort^  bei  welcher  der  eine  Zwilling 
längst  abgestorben  war.  XV.  B.  l.St.  p.  113. 

Hirt^  Drei  Beobachtungen  von^  Schwangerschaften 
ausserhalb  der  Höhle  der  Gebärmutter.  XIV. B.  l.St. 
pag.  24. 

—  Entbindung  bei  vollkommen  verwfichsenem  Mutter- 
munde. XIV.  B.  2.  St.  p.  335. 

K. 

K  ü  h  n  a  u ;  Seltener  Fall  von  Atresia  pagmae.  XIII.  B. 
2.  St.  p.  288. 

-—  Seltener  Fall  von  Missbildung  der  Harnw^e  bei 
einem  neugebornen  Knäbchen.    XFV.  B.  2.<St.  p.  317. 

Künsemüller,  Völlige  Verschliessung  der  Vagina 
durch  einq  Pseudomembran  bei  einer  Erstgebärenden. 
XV.  B.  l.St  p.73. 

—  Fagkus  smi  cJamor  tOerinus.    XV.  B.  2.  St.  p.  377. 

Kyil,  Geschichte  einer  zurückgebliebenen  Nachgeburt. 
XIV.  B.  2.  St.  p.  279. 


Kyll,  Beobacbtungen  über  antroQcrsio  uteri  im  -nichl 
scbwangern  Zustande.   XYILB.  l.St.  p.l. 

—  Beitrag  zu  deu  Krankheiten  der  Placenta.  XVIL  6* 
1.  St.  p.  27. 

M.  -  -  ^  ■ 

Mombert,  Milch  unter  gewiesen  Umständen  ein  blut- 
stillendes Mittel  in  der  Metrorrhagie.    XIII.  B.  1.  St. 

—  Mittheilungen  aus  meinem  ärztlichen  Tagebuche. 

Geburt  einer  grossen  Tranbenraole.  —  Hebammenunfug. 
—  .Neuer  Beitrag  zur  Quacksalberei. 

Heftiger  Anfall  von  Tobsucht  bei  einer  Wöcbnerinn,  nebst 
einigen  Betrachtungen  über  die  sogen.  Mania  puerperalis, 
XIV.  B.  1.  St.  p.  LSI.         /  . 

—  Epidemische  Krankheiten,  die  das  kindliche  Alter 
vorzugsweise  befallen ,  und  die  vom  Jahre  1824  bis 
1834.  zu  Wanfried  in  Kurhessen  geherrscht  haben. 

Einige  topographische  Notizen  über  Wanfridd. 

Die  physische  Erziehung  der  Kinder. 

Keachhusten. 

Haisbräone« 

Masern. 

Scharlach. 

Varicellen. 

Variolen  und  Varioloiden.    XVI.  B.  1 .  St.  p.  125. 

—  Mittheilungen  aus  meinem  Tagebuche. 

Molengeburt  bei  einer  70  jährigen  Frau. 

Viertägige  Urinverhaltnng  bei  einem  nengebornen  Knaben. 

Spätgeburt  von  43  Wochen.    XVII.  B.  l.St.  p.68. 

N- 
N  e  u  m  a  n  n ,  Ein  paar  Worte  über  die  künstliche  Früh« 
geburt.    XIII.  B.  2.  St.  p.  257. 

—  Physische  Folgen  der  weiblichen  Wollust.  XIII.  B. 
3.  St.  p.365. 
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Neumann,    Einiges    über    die   künstliche   Entbindung 

nach  dem  Tode  der  Mutter,    und   über  die  Zeit  der 

DurchschneiduDg  des  Nabelstrangs  bei  Cfeugebornen. 

XVf.B.  3.  St.  P..658. 

Nevermann^    Nordische   Beiträge    zur   Geburtshülfe^ 

Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten, 

.    Beschwerliche  Zwillingsgebnrt,  plötzlicher  Tod  der  Mutter. 
Unzeitige   Geburt  im  Tten    Monate:    placenta.  praevia; 
vergeblich  yersochte  Wendang;  afugezeichneter  Nutzen  des 
Seeale  cornutum, 

Bemerkongen  aber  die  'Wirksamkeit  der  Natnr  ia  ein- 
zelnen beschwerlichen  Geborten. 
Eine  Schwangerschaft  in  der  rechten  Mattertrompete. 
Beobachtung  einer  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebär- 
mutter, welche  eine  Retroversio  uteri  completa-  Teruraachte. 
Beobacbtong  einer  Laparotomie  wegen  eines  schon  längst 
▼erstorbenen  Kindes  mit  glucklichem  Ausgaftge. 

Zwei  Fälle  von  grosser  Bluigescbwolst  in  .den  Scham- 
lippen«   XV.B.  l.St.  p.  117. 

—  Fortsetzung  der  practiscben  Beiträge  zur  Geburts- 
hülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten  aus 
scändinavischen  Quellen« 

Kurze  Uebarsicht  von  den  verschiedenen  Meinungen  der 
Superfoetation. 
Seltene  Veranlassung  zn  einer  schweren  Gebart. 

Eine  Geburt,  wovon  sich  die  Mutter  erst  nach  Verlauf 
mehrerer  Tage  überzeugte. 

CJeber  eine  Entbindung  narfa  dem  Tode  der  Gebärenden. 

Seeale  cornutum  gegen  eine  äu  langsame  Gebart  und 
bei  eltiem  Abortus  angewandt.    XV.  B.  3.  St.  p.  652« 

—  Fortsetzung  der  practiscben  Beiträge  zur  Geburts- 
hülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten;  aus 
scändinavischen  Quellen  nebst  Zusätzen. 

Bemerkungen  über  einige  geburtshülfliche  Gegenstände. 
Einige  Notizen  aus  der  Klinik  des  Prof.  Busch  zu  Ber- 
lin, im  November  und  December  1834. 
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Anffordernug  znnn  Abscbffffeir  del  äberbeiU  bei  Amfiea- 
Terrichtuogen  in  scbwerea  FälleDi    XVI.  B.  l.Sl.  p.  188. 

Ney  ermann,  Fortsetzung  u«  s«  vr* 

Tab<<tlftrliiche  Ueberiiicht'  der  6ebar«ltttalten  la  Stockholm 
und  Christianifi; 

ErtoShIung  einer  selt^beif  ebtcmlselien  Ar^^vra  Katalepsie. 

Heilanfg  einer  mit  bed^ntendiBii  Sehmenen,  fiblem  Gernch 
unfd  Fieber  yerbimdeitfem  Fluet'aibäs.  XYI.B«  9;St  p.  159. 

^    ,   —     Fortsetzung. 

Chirurgiselie  Notizen  an«  dem  K.  Friedrichibboftpitale  la 
Kopenhagen. 

Deber  einen  Brustlcrebs  mit  besonderen  Excrescenzen. 
XVII.  B.  l.Sr.  p.  156. 

—  Fortsetzung. 
Ueber  Hysteralgie. . 
Beobachtung  über  eine   versohluclcte  Kornähre,  welche 

nach  14  Tagen  aus  einer  Geschwulst  am  Rücken  hervor- 
gezogen wurde/ 

Plötzlicher  Tod  zweier  Geschwister  kipr»  niKheinander: 
schwierige  Diagnostik  der  Krankheit  seilest  ipeli  d^r  Section* 

Merkwürdige  Kiwikheitegeschlebte  eine»  Madohens. 

Das  salzsaure  Gold  gegen  SJ^hüis»  der  EInder. 

Viermal  nach  einander  erfolgte  Niederkunft  mit  blauge- 
fleckten Kindern. 

Beobachtung  einer  langwieriifen^.  stärkte  Sniifatlon  obiie 
deutliche  Ursache  bei  einem  Mädchen. 

Fall  eines  Keichhnstens,  der  fruchtlos  mit  der  endermatir 
'     sehen  Methode  behandelt  wurde. 

Cancer  aquaticus  geheilt  durch  Chlorkalk  und  stärkende 
Mittel. 

Ueber  die  Anwendung  und  den  Nutzen  des  Olei  Bicini 
in  Puerperalfiebern. 

Merkwürdiger  Fall  eines  Hypospadiaens.  XVII.  B*  2.  St. 
p.  339. 

—  Ueber  den  Zustand  der  GeburtsluilPe  in  den  ver- 
scliiedenen  Welttkeilen  im  Allgemeinen.  J^VlL  B. 
2.  St.  p.  391. 
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Nevcrmann,  Beitrüge  zur  Geburtshülfe ,  Frauenzim- 

'  mer-  und  Kinderkrankheiten  des  Nordens. 
Eine  GratacUtas  peritonealis. 

Tabellarische  Uebersiclit  der  Vorfalle  io  der  Eotbindangs- 
anstalt  so  Christiania  vom  Jahre  1833. 

lieber  die  sauere  Beachafieabeit  des  Meostmalblates. 

Eiae  Dtidatio  mnntruQtionis  ^  wobei  das  Blat  aua  der 
suweilea  aofbrecheaden  Narbe  eines '  veralteten  leprösen 
Gesehwflrs  auf  den  Rücken  abgesondert  wurde. 

Ein  völlig  undurchbohrtes  und  enorm  grosses  Jungfern- 
bantchen,  welches  seit  mehreren  Jahren  dea  Ausflnss  der 
Periode  verhindert  hatte. 

Ein  Polyp  in  der  Gebärmutter  glucklich  mit  den  Fingern 
abgerissen. 

Eine  merkwürdige  Degeneration  des  Eierstockes. 

Ueber  eine  in  Norwegen  sehr  gebräuchliche  £bnscur  ge- 
gen den  Kopfgrind. 

Glückliche  Anwendung  des  salpetersauren  Strychnins  ge- 
gen Paralyse  eines  Kindes, 

Anweisung",  wie  man  trockene  Kuhpockenlympfe  zum 
Impfen  handhaben  muss. 

IKe  Spulwönaer  ia  enormer  Menge  bei  Individaen. 
XVU.  B.  3.  St  p.  611. 

0. 
Osiander,   J.  Fr.,    Ueber   die   Stricturen  der  Gebär- 
mutter,   welche   die  Wendiingsoperation  erschweren. 
XVLB.  1.8t.  p.  1. 

—  Ueber     die     weiclieh    Polypen     der    Gebärmutter« 
XVII.  B.  3.  St.  p.465. 

P. 

Pauli,  F.,  Noma.    XIV.B.  l.St.  p.  119. 

—  Ueber   das  Feuermaal   und  die  einzig  sichere  Me- 
thode, diese  Entstellung  zu  heilen.  XV.B.  l.St.p.66. 

—  Schwangerschaft,    beobachtet    bei   einer    29   Jahre 
allen,  seit  8  Jahren  verheiratheten ,   und  bis  dahin 
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unfruchtbar  gewesenen   Frau,   nach  dem  Gebrauche 
des  Decoctum  ZHimannk    XV.  B*  2. 8t«  p«  355. 
Pauli,  Fr.,  Krankheitsgeschiohte  und  Section  einer  an 
Hydrops  warwrum  verstorbenen   20  Jahr   alten  Frau. 
XVI.  B.  3.  St.  p.  615. 

—  Besondere  Entartung  der  äussern  Genitalien,  einer 
Frau,   durch  Ausschneiden    entfernt.    XYILB*  2. St. 

.   p.  341. 

Petrenz,  Beobachtungen   und   Erfahrungen   aus  dem 

Gebiete  der  Geburtshülfe., 

Kaiserschnitt  mit  glücklichem  Erfolge  für  Mntter  und  Kind. 
Erfahrungen  über  die  Phlegmatia  alba  dolens  puerperarum, 
XV.  B.  3.  St.  p.  585. 

R. 

Rast,  Geschichte  eines  Kaiserschnitts  mit  Lebensrettung 
des  Kindes.    XIII.  B.  1.  St.  p.  33. 

—  Beobachtung  eines  durch  neunmali'ge  Verwandlung 
seiner  Form^  merkwürdigen  Puerperalfiebers.  XIII.  B. 
2.  St.  p.  266. 

—  Beobachtung  einer  zwölfmaligen  Erkrankung  am 
Group  bei  einem  und  demselben  Individuo.  XIII.  B. 
2.  St.  p.277. 

Rathy  schv^ierige  Entbindung  zweier  zusammengewach- 
sener Kinder.    XVII.  B.  2.  St.  p.  294. 

Richard,  lieber  künstliche  Frühgeburt  nebst  eini|;en 
Bemerkungeti  anderer  Art.    XV.  B;  3.  St.  p»  530. 

S. 

r 

Schenck,  Zweite  Geschichte  einer  glücklichen  Entbin« 
düng  durch  den  Kaiserschnitt  nebst  Bemerkungen 
über  diese  Entbindungsweise  überhaupt.  XV.  B.  3.  St. 
p.  463. 

Schnack enbergy    Einiges   über    4ea   Sphenoaiphon, 
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ei«  nene§  Instrument  zur  Erregung  der  künstliclien 
Frühgeburt,    XIII.  B.  3.  St.  p.  472. 

Schneider.  Gebortshiilfliche  Miscellen  aus  meinen 
TagebiichefD.    XIU.  B.  3.  St.  p.  483. 

—  Beschreibung  eines  interessanten  Wasserkopfes  Ton 
achtzehnjährigem  Alter.    XIV.  B.  2.  St.  p.  307. 

•*-  Miscellen  aus  dem  Gebiete  der  Geburlshiilfe,  Frauen- 
zimmer-  und  Kinderkrankheiten.  XV.  B.  2.  St.  p. 392. 

—  Merkwürdige  und  tödtliche  Hämorrhagie  aus  dem 
Nabel  eines  neugebornen  Kindes.   XV.B.  3.  St.  p.641. 

—  Nachtrag  zu  meiner  Abhandlung  über  das  Verse- 
hen der  Menschen  und  Thiere.   XVI.  B.  l.St.  p.l21. 

Schreiber,  Ein  Beitrag  zur  Erkennt  niss  und  Behand- 
lung der  Phlegmatia  alba  dolens,   XIII.  B.  3.  St.  p.  447. 

Schupmann,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des 
Seeale  comutum  bei  Blutflüssen.    XIV.  B.  2.  St.  p.  265. 

•«—  Henimungsbildnng  in  den  Bauchdecken,  Vorfall  der 
Eingeweide  des  Unterleibs  bei  einem  neugebornen, 
völlig  ausgetragenen  und  sonst  gut  gebildeten  Mädchen. 
XVI.  B.  1.8t:  p.  lll. 

■ —  Retroversio  des  im  3ten  Monate  schwängeret!  Ute- 
rus, Einkeilung  desselben  in  der  oberen  Apertur  des 
kleinen  Becken^  zwischen  der  Innern  Fläche  der 
Schambein  --Verbindung  und  dem  dbern  Theil  der 
innern  Fläche  des  Kreuzbeins.  GlückUche  Heilung. 
XVII.B.  1.  St.  p.45. 

—  Ungewöhnliche  weiche  und  schlechte  Entwickelung 
der  Kopfknochen,  Abscess- Bildung  in  der  rechten 
Brusthöhle  bei  einem  21  Wochen  alten  und  6  Wo- 
chen zu  früh  gebornen  Mädchen  ^  tödtlicher  Ausgang 
nebst  Sectionsbefund.    XVII.B.  l.St.  p.  57. 

Schwabe,  Beschreibung  eines  Falls  einer  im  6ten 
Monate  der  Schwangerschaft  abgegangenen  sackformi- 
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gen  Fleischmole  und  eine»  darin  eingeschlossen  eti 
(dreimonatlichen)  Foetus^  bei  welchem  eine  bereits 
begonnene  Amputation  des  rechten  Fusses  durch  die 
Nabelschnur  statt  fand,  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  Molenbildung,  wahre  Nabelschniirknoten  und 
über  AmputaUo  spontanea  beim  Foetus.  XVIl.  B.  2.  St. 
p,270. 

Schwarzschild,  Der  Zweck  der  Menstruation«  (Aus 
einem  noch  ungedruckten  Werke  ''die  Menstruation 
historisch  .  physiologisch  betrachtet,")  XIII.  B,  3.  St« 
p.  398. 

Siebold,  C.  E.  Th.  von.  Ein  Fall  von  Zerreissung 
des  Scheidengewölbes  während  der  Geburt.  XIII,  B. 
l.St.  p.46. 

—  Zum  Kapitel  der  Perforation.    XV.  B.  2.  St.  jp.  407. 

— >  Obduction  eines  in  einem, Brunnen  todt  gefundenen 
neugebornen  Kindes.    XVL  B.  l.St«  p. 81. 

—  Bingförmiger  Aorten-Bogen  bei  einem  neugebornen 
blausüchtigen  Kinde.     XVL  B.' 2.  St.  p.294. 

—  Wieder  eine  Zwillingsgeburt,  bei  welcher  der  eine 
Zwilling  längst  abgestorben  war.  XVII.  B.  2.  St.  p.  334. 
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XVII.  29.   113.  117.  129. 

131.    132.   133,  135.  142. 
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Brasse,  XV.  475. 
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Coepping,  XV.  15.7*.  i 
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657. 
Deiv  ees,  XV.  179.—  XVL 
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XVIL.  666.  667*  670.  673. 
DrjBifuifÄ,  XVn.  183. 
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'  XV.  302.  —  XVI.  476. 

Dupuy,  XVIL  440. 

Dupuytren,  XIV.  159.  ~ 
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94. 

6. 


Gabillot;  XVII.  125. 
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W. 

Wagner,  XVII.  179.  211. 
ViTaller,  XV.  158.  — XVI. 

188.  189.  322.  337. 
Walter,     XV.    211.    - 

XVII.  535. 
Walther,    XIH.    221.  - 

XV.  658.    —    XVI.  ißl 

—  XVII.  345.  397. 
Wandesieben,  XVIL  105. 

Wardrop,  XVT.  167. 
Warren,  XV.  692. 
Warring,  XIV.  157. 
Waterhouse,  XVI.  373. 
Watkinson,     XM.  345. 
346.  —  XVII.  290. 

Weber,    XIV.   327.  330. 

—  XV.288.— XVL337. 

370. 
Wegeier,  XV.  123. 
Wehn,  XVI.  171. 
Weidmann,  XV.  536. 539. 

—  XVII.  527.  658. 

Weil,  XVI.  350.  357.370. 

Weise,  XV.  195.— XVIL 

380. 
Weissljrod,  XVI.  180. 
Weissenborn,  XVII.479. 

Welser,  XVII.  183. 
Wendelstaedt,  XVII.  6ö7. 
Wen  dt,  XIII.  281.446. 
Wenzel,  XV.134.-XVii. 

133. 
Wesener,  XVII.  380. 
Westring,  XV,  605. 
Wharton,  XIII.  407.  41i' 
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White,  XIII.  195.  —  XV. 

275. 
Wiehert,  XV-  689. 
Wiedemann,    XIV.    189. 

—  XV.  117.  — XVI.  171. 

—  XVII.  185. 
Wiegand,   XIII.  238.    — 

XV.  60. 
Wiesel,  XVII.  89.  90. 
Wigand,    XÖI.   218.    — 

XV.    89.   123.    134.   301. 

467.  —  XVI.  3.  171.  176. 

179.    182.    352.   547.  — 

XVII,  528. 
Wilbrand,  XIIT.  362. 
Wildberg,   XIV.  235.  — 

XV.  658.  695. 
Wilde,  XIII.  209.  —  XV. 

209.  —   XVI.   280.   676. 

—  XVII.  30.  142.  147. 
Wildsmith,  XVI.  685. 
Wilhelms,  XIV.  150. 
Willert,  XIV.  343. 
Wilson,  XV.  157. 302.310. 
Win  ekel,  XV.  463. 
Wind,  de,  XV.  376. 
Windischmann,  XIII.  223. 

—  XV.  165. 
.Winslow,  XVI.  441. 

Wisbech,  XVIL  616.  . 
Wisbey,  XV.  274. 
Wishard,  XV.  158. 
Withusen,  XVI.  167. 


Wittcke,  XVI.  277.  573. 
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Wittekop,  XVII.  89. 
Wittmann,  XIII.  445. 
Wohlfahrt,  XV.  214.  — 

XVI.  165. 
Wolf,  XV.  221. 
Wolff,  XV.  298. 
Wood,  XV.  254. 
Wrisberg,  XIII.  408.  ~ 

XIV.  332.  —    XVL  675. 
686.  —  XVII.   122.  123. 
144.  657. 
Wutzer,  XVII.  344. 

Y. 

Yoiiatt,  XVT.  698. 
Yves,  XVI.  316. 

Z. 

Zaehias,  XV.  403. 657. 682. 
Zang,XV.156.  — XVI.167. 
Zeit  fuchs,  XIII.  99. 
Zeitmann,  XVI.  179. 
Zeller,  XVII.  283. 
Zeppenfeld,  XT.  624. 
Zhuber,  XVII.  358. 
Zimmermann,  XV.  709. 
Zinn,  XIII.  182.  183. 
Zmoll,  XVIL  259. 
Zurmeyer,  XVII.  429. 
Zwanek,     XIV.    189.    — 

XVII.  184. 
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IT.   Saeh  regelst  er. 


Abdominal-Typhüs  bei  Kindero*    XVI.  380« 
Abortu«.    Xlll.  61.  490.  492.  —  XV.  701.  —  XVI. 
215.  227. 

—  Disposition  dabeu     XIV.  452. 

— -     durch  eine  Fischgräte  im  Mastdärme.    XIII.  539« 

—  habituell  gewordene  Neigung  dazu.    XIV.  93. 

—  Seeale  cormUam  zu  seiner  Beförderung.     XVL  319. 
-— *    Ursachen  ^azu.    XV.  332. 

—  you  Zwillingen.    XIV.  26. 

Abreissen    und   Zurückbleiben    des    Kopfes«      XIII. 
469.  530. 

Abs^ess-Bildung  in  der  rechten  Brusthöhle  bei  ei- 
nem zu  früh   gebornen  Kinde.     XVII.  57. 

"^    zynischen  den  Verbindungen  des  Beckens.   XIII.   198. 

Abscesse  in    der  Placenta.     XVII.  135. 

Abtreibung  der  Leibesfrucht.    XVII.  412. 

Accouchcment  for^e.      XV.  215. 

Affectionen,  gastrische,  deren   Einfhiss   auf  die  Ge- 
burtslheile.     XIII.  17. 

—  psychische^  Folgen  im  Wochenbette.    XIII.  195. 
Albinismus.     XVL  414. 

AUantois.     XIV.  328.  409.  —  XVIL  219. 
Amputaiio  spontanea    der   Glieder    des   Foetus  im 
Mutlerleibe.    XIIL  344.  —  XVIL  270.  432. 
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Anencephalie,  Beispiel  davon.    XIV*  153.  —  XV^T, 

-    442:  •'■ 

Angebbrne  Kraükheiten.    XVL  412, 

Anlage,  erbliche,  zii  Blutungen  aus  dem  Uterus;   X^VI 

343. 
Antro0ersio    uteri  im  nicht  schv^angeren   Zustande. 

XVII.  1. 
Aorta ,  deren  Compression  bei  Blutflüssen.    XVII.  527* 
Aortenbogen,  ringförmiger >  bei  einem  neugebomen; 

blausüchtigen  Kinde.     XVL  294. 
Apoplexia  neonatorum.    XVI.  445* 

Armvorfall.     XIIL  488.  —  XV.  79. 

Armvorlage.    XIII.  521.  —  XVII  496. 

Arthritis.     XlV.  502.  . 

Asthma  spasticum  bei  einem  Kinde.     XVII.  578. 

Atelectasie  der  Lungen.    XVI.  492. 

A  t  h  m  e  n    der  Neugeboruen ,    physiologisch    betrachtet.  - 
XVI.  492. 

Ato nie  der  Gebärmutter.    XVII.  529. 

-^    und  Lähmung  der  Gebärmutter.    XV.  29. 

Atresia  des  Muttermundes.    XLV.  339. 

Atresia  Qaginae.    XIIL  288.  —  XV.  73. 

Atj'ophia  cerebralis.     XVI.  439. 

Atrophie  der  Hoden   und  Ovarien.    XIIL  378. 

Auffüttern,  künstliches,  der  Kinder.     XVI.  711. 

Augenaffectionen,  katarrhalische,  bei  Masern.  XVL 

142. 
.Ausschlagskrankheiten,  acute,  über  deren  Nach- 
krankheiten.    XV.  107. 

Auscultation.     XIIL  357. 

— •     an  Schwangern.    XlV.  238. 

Auswüchse^  gehörnte,  bei  Neugebor nen.    XVI.  413. 
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B. 

Batichgeschwulst 9  tödtitche,  einer  Frau.     XVI.    598. 

Bauchhöhleuschwangerschaft.    XIV.  53. 

Bauchwassersucht  bei  Früchten.    XV.  685. 

Becken,  über  rhachitische.    XlV.  571.' 

Beckenenge»    XIIL  496. 

— -    Wendung  dabei     XV.  8. 

Beilade nna,    als   Schutzmittel   gegen  das    Scharlach. 

XVI.  144. 
Bericht  der  Entbindungsanstalt  von  Christiania«   XVJD. 

611. 

—  der  Entbindungsanstalt  von  Fulda.     XIV.  67.  536. 

—  der  Entbindungsanstalt  von  Göttingen«     XIII.  204. 
—  XV.  1.  —  XVI.  525. 

-—     der  Entbindungsanstalt  von  Marburg.  XIII.  68. 207. 

—  der  Entbindungsanstalt  von  Würzburg.    XIII.  204. 

—  der  geburtshülflichen  Poliklinik  zu  Breslau.     XIV. 
174. 

Bildungsfehler.    XVI.  412. 

Blau  gefleckte  Kinder  geboren.    XVII.  371. 

Blau  sucht.     XVI.  30.  394. 

—  in  Folge  von  übereiltem  AbscKiieiden  der  Nabel* 
schnür.    XVI.  663. 

Bleichsucht  in  Folge  von  Onanie.     XVI.  628.  ' 

Blepharophthalmia  neonatorum.     XVII.  587. 

Blödsinn  eines  Kindes.    XV.  385. 

Blut&uss  aus  der  Gebärmutier.  XIV.  418.  —  XV. 
392. 

•—  aus  der  Gebärmutter  gegen  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft.   XIV.  465. 

"^  aus  der  Gebärmutter  im  Alter  der  Decrepiditat. 
XIV.  105.  . 

—  aus  der  Gebärmutter  ^  Milch  als  Heilmittel.  XIII. 
148. 
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Blatflu««  aus  dem   Ma^fidarme   eines    Neugeborim  4 

—  durch  fremde  in  der  Gebärmutter  2;.urückgebli0b^j 
Körper.    XV.  34. 

—  durch  Placenta  praevia  veranlasst.     XIV.  466. 

—  einer  Schwängern»     XIII.  48-9. 

—  erethisclier^  der  Gebärmutter.     XV.  342. 

—  innerer.    XV.  39. 
Blutgeschwülsfe  auf  der  Haut  Neugebornmr.   XVÜ 

415. 

—  an  den  Schamlippen.     XV.  '172. 

—  der  äussern  weiblichen  Geschlechtslheile.   XVII.  665. 
Blutharnen.    XIV.  276. 
Blutinfiltration  der  Schamlippen.     XIII.  488. 
Blutkopfgeschwülste  der  Kinder.    XVI.  211. 
Blutschädelgeschwulst.    XV.  17. 
Blutstillende  Mittel.    XV.  348.  » 
Blutumlauf  in  der  Placenta.     XIII.  332. 
Blutungen,    active,    aus    der  Gebärmutter ,    ihre  Be- 
handlung.   XIV.  456. 

—    idiopathische,  des  schwangern  Uterus.     XV.  338. 

Brechen  in  der  Schwangerschaft.    XIV.  370. 

Bce  eh  Weinstein,     dessen    Nutzen    in    der    geburts- 

hülflichen  Praxis.     XVII.  592. 
Bronchitis  bei  Kindern.     XVIL  582. 
Bruch  des  Schenkels  während  der  Wendung.  XlII.  15. 
Brunst,  über  die  der«  Thiere.    XIII.  423. 
Brust;  Geschwulst  derselben.     XVII.  180. 
Brustkrebs.    XVII.  167. 
— *     Compression  bei  demselben.    XIV.  286. 
Brustleiden,   von  inveterlrtem   Keuchhusten.    XIV. 

530. 
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C. 

Cancer  aquaticusj  geheilt  durch  Chlorkalk* und  sli 

kende  Mittel.    X¥IL  '381. 
Carcinoma  uterL     XV.  709.  —  XVII.  162. 
Carditis,  einer  Wöchnerin.    XIIl.  268. 
Carte s  bei  Kindern.    XVI.  606. 
Catalepsie.    XVI.  466.  \ 

Cephalaematom«    XVT.' 570.  i 

Chinagärtel  gegen  zu  etarke Menstruation.  XVII.30& 
Chlor,  dessen    Nutzen   in  Form    eines  Liniments  bei I 

einem   der  falschen  Krätze  ähnlichem  Hautausschlaj^ 

im  kindlichen  Alter.    XIV.  508. 
Cholera^  Geburt  während  derselben.     XIII.' 211. 
Chorion.    XVII.  213. 
Clitoris,  yei^sserte.     XVII.  344. 
Colica  mensirualis.    XVII.  563. 

—  saiunmaj  bei  einem  Knaben  von  5  JahreA.  XVI.  ^S* 

—  scoriorum»    XIIL  381. 
Colikartiger  Abdominalschmerz.  XVI.  611. 
Congestions -Zustand   nach    der   Placeota.   XVI 

'     681. 

Conyulsionen  Gebärender  und  Wöchnerinoen.  XIU* 
64.  —  XIV.  75.  —  XV.  395.  —  XVII.  600. 

—  Neugeborner.    XVI.  503. 
Corpus  luteum.    XIV.  402. 
Coxalgia  scrophulosa.    XVI.  257. 
Coxitis  einer  Wöchnerin.     XIIL  267. 
Croup.    XVIL  112.  549. 

—  Heilung  desselben  durch  kalte  Begiessunges.   Xlli* 
285. 

-*-    zwölfmaliges  Erkranken  eines  Kindes  an  d^^^^''* 

XIIL  277. 
Cyclopen-Auge  bei  einem  siebenmonatlicheD  Kiflfl^* 

XV.  397. 
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I 

Dammriss.    XIV,  p?-  ,    :  x.         ..  fi.fil.p.. 

—  dessen  Verliütung,  bri  Zai\gei>opei;atiioncn^ ,  ^yi»^:^  l^,'^- 
I)  a;rm^,9Ji.al>.  de^eu  AbDormitäten.  XYL.  ^2^^,. .  [  i 
Dauer  von  Geburten.     XIII«  70. 

Decidua  H^ptfirü    XIV.  4.03,  ^  XVII,  21p.;i,|\ 

—  —    über  ihre  Gefässe.    XVI.  680. t  .  >  • 

—  refle^a,    XVn.  211.      ,  ,lru:. 
Diagonalschnitt   bei    der   Operaäp  caesarea*  j\^lL 
,  f'^23.  ,        .     .'.  I  ..  /  ,•       1  ;•    .  ^».'.i  >•  ■   '                 .    '       ••  :  I  .'i.-I 
Dicker  Leib  der  Wöchnerinnen.     XVI.  215.      j.-  ^, 
Dirnen^    öffentlipjke ,    über   i^f. ,  physiologiqcih^i]^  >  und 

pathologischeil,'.  Y<^)iältiii8fe(^,^yi.  666.      i,  •!,< 
D  u  r  c  h  f  ^  1 1  l^i  ^j«ö^<s.  fi^papßlfs^    3^111.  f  ft9,  ^  ,,i  ,  ■ 
Dynamische  Geburtshülff  ^  /  ^VL  i7(3L      v  ..   ^^    .-'\ 
Dysphagia^    welche    den    Hungertod    drolvtt   if^eilt* 
.^  XIVfr  5ft2»-. »    .        .)    ,;.;    f.:  ;•'<■-/•  *!' :••■..  . 

£•  .  .(II.: 

Iltbymoaen  ddf/jderiHaMiii'Meti^tbiu-n/i»]:^'    XVIoilrlS.. » 
Eclampsie   der  Gebärenden.    XV.  99.  —  XVIiiWT. 

Ei,  über  das.    XIV.  375>. 
Eierstocks-Degeneratibn.    XVII.  631. 
Eierstocktf^Ifa^eSk::  XYX.  5Ä»*.  ;v\-\v^ 

BierstAcJbs- W'iiAsearisJifiltilw'i.lCIV;  i49yj'  i:     — 
Eihäute,  über  das  Sprengen  derselben  hoch  oUm  im  ) 

Eihüllen  der  menschlichen  Frucht./  Xynw'207»j  .i 
EindxtätkiB  ioL  kiaJiidfteii  J^pie.!vtMii  SiamontmiitfKL 

•ioJCl?.  "^49?.' i-:'f.t   ';.'    .   :•  •ij'jW/ oi!    "       '.   /'  '*  r»  m  T  0  ■  I  .,   • 


--    in  das  Stirnbein  vo^r4e^456ngekü/X|IL:^484^H  iL 

Eiter  in  den  Lungen  eines  Neu|B»bomfeiG    X|iLiill3. 
Elythritis  sfphmica.    XVL«5i*  mH    Uli  i  ! 

4* 
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Emmenagoga,  über  ihri^ii  Gebrauch.  -  XYIL  314. 

Empfängnisse  spSte.    XVU*  357. 

Encephalitis  puerperarum.    XYIL  96. 

EnderAiatiscbe  Methode   bei  einer  Gebärenden  ver- 
sucht.    XIV,  75. 

Entbindung,   über   künstliche,  naclT  dem  Tode  der 
Mutter.    XVI.  658. 

Entwickluirgsgeschichte    des   Menschen.      XIII. 
♦30.-^  XIV.  401. 

Entzündung,   chronische ^  der  Vaginalportion.     XV. 
634.     •   "*  .-    •  "i      ■ 

Epilepsie  eines  KindieS;   'XV.  386. 

—    Schwangerer.    XIII.  79.  —  XV.  395. 

Erbrötl^eii  bei  PeHiohm' pmrperalis,    XHI.  199. 
.  Erfsipelas  mfantum.    XVII.  110.  t 

— •  "  serpens,    KIII.,  301. 

Excoriation,  ansteckende,  an  den  männlitheii  Geni- 
talien.   XTI.  392. 

Ex)p4or^(ioa,  gebttrlshaUidie.  Xlli.  556.  ~  XIV. 
548. '  ''     •-  .  •■  ''     ..    "  '1  . 

Extra-uterinsch  wanger  Schäften«    XVII.,251. 

Fehris  puerperalii^    XVK  5&2. ;^  XVH-^  100. 

— ^    —    neunmalige  ^ers^4niHiiBg  sdner  Form.    XIII. 

Fehlgeburten,  Heilverfahren  gejgteü  hiabitnell  gewor- 
dene!   -XJV-. '92..i^^i^'.  '       '«•  ■  -  •    '.  !     . 

Ferrumf^4irhonicum  .g^en  Krebsi    XVII.' 170« 

Feuermaal,  übtsr  die  Methode^  die  Entstellung  .durch 
dieselbö^zu  iheilea« :  XV;  66;     ' 

Fieber,  epidemisthes,  &iik  Schwämvichen  bei  UeineD 
-^Kindtrii.    XVI«  < 604.    ''  >  ■  ,.-^.'..\    mI.  . 

Findelhäuscr.    XUI;  «63.r 
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Fisiula  änii  angeborne.    XI¥i:  3?2dJ^5     - 

Fluor  albus.    XVI.  48.  ,-;*    .  ,1/. 

—  —     Aahei  Seeale  cohniUini.    'XVl^mSt}^'   •"   •■ 

—  —    Heilung   eines    soldben-,    der*  aiit 'Schmirzen; 
üblem   Gerucbö   ufid /'Fiebei?!  Terbundefai  vmehr/XVIi 

—    nicht  syphilitischer  Art,  erregt  Tripjpör^  -  XVI. 

Foetus,  dessen  Austritt  durch  die  .BäbohfeckeB«  XVII. 
■    B5^i   ■'    '  '•'•  '  .'*  .  ■•  ^'     ■  •  '«'"' 

—  dessen  Krankheiten.    XYII.  42S*  <     '    /  J 
-^    txtra^utermus  aMommofö^:  -  nach:  MjStoigerSthwan-^ 

gerschaft  nach  dem  Tod^  derlMi^tter  hcfrausgenOmm^n. 

.Xvi.48<r*  ■-'.'    f  •  .'■  ••    ':  <=      ::'•'» 

—  m/o«ft«.     XIV.  156.  ,<  "  .} 

,    dessen  IiODgen ,  über  di^leKeo^ '   XVü.  491* '  ; . » 

Fractufa  spohtaiiuL  am  BeckenV /XUIi i237.  r.   <  a     - 
F  r  u  h  g^  b  ti  r  f 9  kÜBStUdie^  duix^k  «S^^^ofe .  coiTKi^ 

-wirken.    XVI.  366. 
^   .  -^    ein  neüea  Instf  ümeDt  zu  ib^e^  Esriftgiuigi  XQIi» 

—  —    mit  def  Jlange  be^adigt.  ,,XiVj[Mail. 

—  -^  i  aber  dwsdbe,    XV.  Wß.  MU.    :      t        t  * 

_    ungünstiges  XJrtheil  über  dieselbe./  XIIL' '367. 

F^ng.iis  tfiedullari^»  ,X1V.  WS»     /'f   -    :  ■:     .  i«I 

Fossge^lüuy.t^^.  ,XVI»  53P.'.  i/l<f  rr'ij'j  -.■  .^•lu-;!  !    •'. 
Fusslage  mit  Extracti^nu    XUI«i.7S.    ';/   j  :^'  f;<^:t  ?  i  c^ 


%•  • 


'  '   '     "{'.!/''.!     '•     .•'■>•'''■    •'••''«.' T)-':!';   /:  •'•     ■  r- 

G. 

Gastrotomie  bei  JU^ftfu/^  Ä«m  >Xy*'^54. 
Oebäraaatalteiiil^  Qe^btef  dep  8cliwcdi8Chen;    XVI. 

459.  V 

GttbKÜrakiiiitelr,;  Atome  derselben.  tctuoImI^  Stalfttui. 
XVI.  359.  .c   :    A  •  /   -  •  .r.r.:  ./i/'     ■' 
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Gebärmutter,  Bltttangetl  derselben)  DispdstftioQ  dazu. 
XIV.  476. 

—  deren  Eifttttuiig./'  XIV.  445, 
•r^    deren  Verktraiigen.:    XVw  46. 

r^  .  weiaiev  FliMs  denelben;    XVI.  •  73. 
Gebärmutter-Krebs  mit  Schwangerschaft  complicirt. 
.   XV.  Ä03.  :    ,    .  ; 

Gebärmutter-Riss  im  fiten  Monate  der  Schwiuiger- 
.''sttoCt.    XVL  48T.-;  .  ...A  .•• 

Gebärmutter-Vorfall,  unvolikommner,  vor  dcar Ge- 
burt.   XVII.  aas.    .^ 

Geburt,    dabei  gebärt/  'nicht  die  Mottery  eoadern  das 
.' Kind  sich  selbst;    XIH^  14^    !  t     . 

—  nach   dem  Tode  der  Mutter  mit   der  Zän^e^  been- 
digt.   XV.  695.  .:!./: 

—  unb<lwB&st</füpdie  Mdttein' rXV.  Gd4l 

~     verheimlkhnx«  /XIV.  217;  -^  l^.^MQ^.  n  . 
&ebu^tsk«r9a»9/ü4er  demUBenu'  XVi  i2ii  «-^  XVI; 

Oieburtslifilfe,  dyndffilsbfa«/  IMIirkg  dnu.   XIV.  511. 

—  uncullivirter  Völker.    XVL  175.  —  XVIL  331- 
Geburtsslivhl,  lA>enmger;    XIV;'&45..     : 

G e  f äs  s  T  e  r b  i  n4  u<n  ^ le  h  des'  Ut]^4i»  niid  der  Pkieenta. 

Gehirnhöhlen-WasiiersvcM,  ekrenkdbe.   XiH.4S6l 
Gehirnhypertrophie'bel  etifein  Ki^e^  SdlVg^SM; 


O  ' 


.  f.  \  •  '  i: 


Gelbsucht  Neugebbriibr;    XWUeea»^   ^I 
Genitalien,  äussere,  deren  besondere  Entartung.  XVIL 

341. 
—    deren  *Mls6bffd6ng%    KIBv  SfkS.  l-.^-      '  :i ' 

Oeschleeht«tif4ile|,  BäAttÄgiftMi^.dbeMbM.  XVL 

449.  ^  /Jf. 

Gi*s«>bliech^lf«4'«»r  9Uiibeii»it  nvmUii  ^in  )deri£tK# 
gerschaft.     XIV.  555.  —  XVI.  565.  .  r^^ 


^ 


--    65    — 


Gv8G%  WTil9le<,  fibro«^cav^glo«ti»9  ttitf^lev  6«l»äritiliU 
ter.     XVI.  263. 

—  in  der  Placenta.     XVII.  42;        '  ^  \     ., 
Gesichtsgeburt    XIIL  Ä.  ^'  XV;  B.  —  XVL  221; 
G^iichtsgeburteb')  iiberw   IXV«  133«  ^  ^^ 
Gesichtslage.     XIII.  74. 

—  /erschwert  keineswegs  die  GAtiüti'   XIII.  9.  .'      •  *^- 
Gesichtsßchmerz.     XVL  596*. 

Gold^  salzsaures,  gegen  Syphilis  der  Kinder.  XViL37^ 
GraQiditas  abdominalis.    XVII.  ^51'.  — 

—  eoctrauterina  iubaria.     XV*    142. 

—  peräonaealis,     XVII.  611.  \  \.= 

—  iuharia.     XIV*  26. 

—  tubo '  uterina,    XIV.  61. 

Haar  System  bei  Neugebornen.  XVI.  414. 

Haemorrhoidalische  AfiPectiooen.    XVI.  522, 

Haemorrhoides  furentes.  HN\.  397. 

Halsbräune.    XVL  138. 

Harnfistel.    XVI.  45. 

Harnsystem,  seine  Fehler  bei  Neugebornen«    X VL 

423. 
Harnwege,    seltener   Fall  Ton  Missbildung  derselben 

bei  einem   neugebornen  Knäbchen»    XVI.  317. 
Hasenscharte.   XVL  417. 
Hautauswüchse.     XVI.  413. 
Hautentzündungen,  angeborne.     XVI.  415. 
Hebammen -Unfug.     XIV.  135. 
Hemicephalus.     XHI.  77. 
Hemisphaere  des  Hirns,  eine^  fehlt  bei  einem  neu* 

gebornen  Kinde.     XIH.  83» 
Hernie/n  des  Unterleibs.    XVI.  426. 
Herpes  der  Schamtheile  bei  Frauen.     XV.  399. 
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Mttror^iiktz.tn  dcTr-EuJidcr' aus  den  Geburtstheilen« 

XVI.  209. 
Herzfehler.    XVI.  435. 

HirnentzünduBg  Toa  WöchDerboen.    XIII.  266. 
Hitze^  aufilteigende^ 'bei  ctesiremleix  Catamenien»  XVL 

597. 
Hunt  e. r'scher  Muaeam»    XIII.  338. 
Hjdrocephalus.    XVI«  448. 
-^    acutus.    XVII.  110.  660. 
-^     chronicus.    XUL  1^6. 
Hydrops  opariL     XVI.  579.  615. 
Hymen   imperföraium.     XVII.  624. 
Hjpospadiaeus.    XV.  402.   —   XVII.  388. 
Hysteralgie.     XVII.  359. 

Hysterie.     XIII.  143.  —  XIV.  516.  —  XVI.  613.^ 
Hysterismus  bei  einem  Mädchen  von  12  Jahren.  XVI. 

609. 

.         L 

Ileitis  pustulosa.     XVI.  380. 
Imperf oratio   kymems.     XIV.   148, 
^Incarceratio  placentae.    XV.  520.  —  XVI.  187. 
Inclinatio  pelm»    XV»  361. 
Insertio   velamenialis.     XIII.  53.  —  XVI.  545. 
Intermittens  einer  Wöchnerin.     XIII.  "269. ' 
Intertrigo   zur  Zeit  des  Zahnens.     XIII.  297. 
Inoersio   uteri.    XIV.  185.  — •  XVII.  105. 

K. 

Kaiserschnitt.     XVII.  89. 

—  bei  verwachsenem  Becken.     XIII.  217. 

—  dessen  Nachbehandlung.    XV.  505. 

—  dreimal  an  einer  Frau  verübt.     XIV.  189. 

—  Gefahren  desselben.    XV.  498. 

—  mit  glücklichem  Eifolge.    XV,  585,  —  XVI.  257. 
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Kaiserschnitt  mit  Lebensrettung  des  Rindes.  XHL  33. 

—  nach'  Lauvcrjat's  Methode.    XVf.  477. 

—  über   denselben.  -XV.  212. 

—  über  seine  Tödlichkeit.     XIII;  42. 

—  und    Perforation ,    über  beide    Operationen  In    ge- 
richtlich -  medicinischer  Beziehung.     XV.  219. 

—  -wegen    eines    schon    längst   abgestorbenen    Kindes« 
XV.  161. 

^ —     zum   viertenmal   an   einer  Frau  verrichtet.    ISIVU« 

184. 
Kalkartige  Concremente  in  der  Placenta.   XVL  198« 
Kehlkopf,   dessen  Bruch  durch  Misshandlung  beVrirkt. 

XV.  319. 
Keilspritze  zur  künstlichen  Frühgeburt.    XHI.  297. 
Keuchhusten,  XV.  399.  —  XVI.  132.  —  XVII.  112. 

—  über  dessen  Ansteckungskraft.     XI V.  152. 

—  vergebens  durch  die  endermatische  Methode  behan- 
delt.   XVII.  377. 

Kind,  neugebornes,  Obduction  eines  solchen,  welches 

tod  in  einem  Brunnen  gefunden  worden.    XVI.  81. 
Kindbettfieber.     XV.  232. 
Kinder,   über  ihre  unnatürliche  Sterblichkeit  in  den 

ersten  Lebensjahren.     XVI.  705.  719. 
Kindererziehung,   Vorschriften  dazu.    XVi.  714. 
Kinderkrankheiten,   epidemische.    XVI.  125. 
Kindermord.     XIV.  352. 
Kli^ma,  kaltes,  Einfluss  desselben  auf  die  V^^'öchnerin- 

nen.    XIII.  195. 
Knieellenbogenlage.    XVf.  13. 
Knoten,   wahrer  am  Nabelstrange.     XVIL  286. 
Kolik  artiger  Abdominalschmerz    von   Hysterie  her« 

rührend.     XIV.  516. 
Kopf,  abgerissener.     XV.  684. 

5 
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Kopfknochen«  deren  ungewöhnliche  Weiche  und 
schlechte  Entwickelung.    XVIL  57. 

KornSlirey  yerschluckte ,  welche  aus  einer  Gesch'vrulst 
am  Rücken  hervorgezogen  wurde«    XVIL  364. 

Krätxe,  schlecht  hehandelte,  als  Ursprung  vieler  chro- 
nischer Uehel.    XVI.  623. 

Krampf  der  Geharmutter  während  der  Geburt.  XIII. 
27.  —  XVI.  4.  —  XVII.  535. 

—  während  der  Geburt.    XIII.  7. 
Krampfstillende  Mittel.    XIII.  13. 
Krampfwehen.    XIII.  4. 

Kropfs  dessen  Verschwinden  nach  Aufhören  der  Men- 

•truation.    XVIL  185. 
Kuhpocken-Ljmpfe,  trockene,  deren  Benutzung 

zum  Impfen.     XVIL  635. 

Künstliche  Frühgeburt.    XVIL  444.  459. 

i 

Kfphosis  und  Lordosis  eines  jungen  Mädchens  nach 
Keuchhusten.  XV«  399. 

L. 

Lähmung  der  Gebärmutter.    XV.  30, 

—  kleiner  Kinder.    XIII.  318. 

—  totale,  nach  plötzlicher  Unterdrückung  der  Men- 
struation.   XIII.  138. 

Lagen  Veränderung  der  Kinder,  während  der  Ge- 
burt von  selbst  entstanden.    XUI.  11. 

Lebensfähigkeit  nach  dem  Principe  der  Krankhei- 
ten Neugeborner.    XVI.  41C[. 

Lochien fluss,  durchaus  fehlender,  ohne  daas  die 
Wöchnerin  Beschwerden  erlitten.    XIII.   67. 

Lösung  des  zweiten  Fusses  nach  der  Wendung.  XVIL 
498. 

Lues  umQersalis»    XV.  356. 


ff 

l 
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Luft -Verderbnisse  ihr  Einflass  auf  Wöchnerinneu. 

XIII.  196. 
L  u  n  g  e  n  e  dertin^  Bildungsfebler.    XVI.  428« 
-»     ihre  unvoUkommne  Ausdehnung«    XIV«  494. 
Lungenatelektasie.     XVI.  494. 
Lungenlähmung.     XVL  613.  ^ 

Lungenprobe,   über  dieselbe.     XVI.  451. 
Lungenschwindsucht  bei  Schwangern.  XIIL  143. 

M. 

Magen,  Anomalien  desselben.    XYII.  419. 

—  dessen   Erweichung.    XVL  421. 

Mania   puerperalis.    XIV.  136,  150.   —  XVL  607.    — 

XVIL  97. 
Masern.     XVL  139. 

—  und  Scharlach  ohne  Exanthem.    XIV.  151. 
Mastdarm,  durch  denselben  gehen  Knochen  des  Foe- 

tus  ab.    XVIL  258. 
Mastitis  puerperarum.    XVII.  577. 
Mechanismus  der  Geburt ,  über  die  Lehre  desselben. 

XVn.   638. 
Melancolie   bei  Störungen  der  Menstruation.    XIIL 

210. 
Menostasie.  XIIL  322. 
Menstrualblut;   über   dessen   saure    Beschaffenheit. 

XVIL  617. 
Menstruation,  auf  ungewöhnlichem  Wege.  XVL  105. 

—  cessirt  wegen  Unterleibswassersucht.   XV.  48.  704. 

—  deren  Aufhören.     XVIL   304. 

—  deren  Zweck.    XIIL  398. 

~    Deviation  derselben.    XVII.  622. 

•—    Folgen  ihrer  Unterdrückung.    XIIL   137.^ 

—  fortdauernde  y  während  der  Schwangerschaft.  XIV. 
448. 
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Menstruation,  Geschichtlithes  zu  derselben.  XIU.399. 
~    im  hohem  Aller.     XIV.  427. 

—  mmia.     XIV.  419.  —  XVI.  631. 

.  —     nimiaj  Seeale  cornutum  als  Heilmittel.     XVI.  370. 

—  sparsame  und  schmerzhafte,   in   Folge   von  chroni- 
scher Entzündung  der  Vaginalportion.     XV.  634. 

—  Störungen,  derselben.     XIII.  210. 

—  über  ihr  Ausbleiben«    XIII.  322. 

— -    über  ihre  Cessation  und  Krankheiten  dabei.     XVI. 
591. 

—  unterdrückte.    XVII.  508. 

-—    zu  starke ;  Chinagürtel  dagegen.     XVII.  306. 
Meiritis.    XVI.   549.  551. 

Metrorrhagie  nach  der  Entbindung.    XV.  28. 
— -    während  der  Entbindung.     XV.  24. 

—  während  der  Schwangerschaft.    XIV.  448. 
Milch,  als  blutstillendes  Mittel  bei  Metrorrhagie«  XIII« 

148. 

•—  •  in  den  Brüsten  der  Säuglinge.    XVII.   574« 

-—    über  ihren  medicinischen  Gebrauch.    XV«  540« 

MUchabsondeirung,   gehemmte,   bringt  Manie  her- 
vor.   XIV.  142. 

Missgeburten.    XV.  ^88.  —  XVII.  106. 

Mola   oesicularis,     XIV.    131. 

Molenbildung.    XVII.  270. 

Molengeburt   einer  70jährigen  Frau.-   XVII.  6g«    u 

Molenschwangerschaft.     XIV.  78.  —  XV.  256. 

Monstrositäten,  über  ihre  Ursacheu.     XIV.  161. 

Mundhöhle,  deren  Abwesenheit.     XVI.  416. 

Mutterkorn.    S«  Seeale  cornutum, 

Muttermund,   dessen  Eioschneidung.     XV.  255. 

«—     dessen  künstliche  Eröffnung.    XV.  197. 

—  vollkommen  verwachsener^  Entbindung  dabei.  XVI 
335. 
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Mutterscheide^-  Blutung  aus  derselbeji.    %\.  46, 
Mutter  Spiegel,   über  denselben.    XIV.  549. 
Mutter  trompete,   deren  Berstung.    XIV.  40. 

—  deren  Verschliessung.    XIIL  197. 
Mjelitis  lumbaris  einer  Wöchnerin.    XIII.  271. 

N. 
Nabel,  tödliche  Haemorrhagie  aus  derselben  bei  einem 

neugebornen  Kinde.    XV.  641. 
Nabelbläschen,  dessen  Gefässe.     XIV.  406. 

—  über  das.     XIV.  398. 
Nabelbruch.    XVII.  439. 

Nabel  Fistel  eines  Neugebornen.     XIII.  491. 
Nabelschnur,  Einsenkung  in  die  Eihäute.  XIII.  53. 

—  über  die  Zeit,   sie  durchzuschneiden.    XVI.  658. 

—  Verblutung  aus  derselben.    XVI.  109. 

—  Vorfall   derselben.     XIII.  486.   —   XIV,  204.   — 
XV.  8.  21.  84.  —  XVI.  216. 

—  -^ahrer  Knoten  daran.    XIV.  89. 
Nachgeburt,  IfLiiinstliches  Lösen  derselben.  XVI.  277. 

—  Wegnahme  derselben.    XVII,  498. 

—  zurückgebliebene.    XIV.  279. 
Nachgeburts-Operationen,  Überdieseiben.  XV. 

213.  ' 

Nachgeburts-Pincette.     XV.  702. 
Nachgeburta-Zögerungen.  XVI.  184.  — XVU. 91. 
Nähte,  deren  Trennung  beim  Wasserkopf.  XIII.  176. 

—  des  Kopfs,  über  Mangel  desselben.    XIII.  179. 
Nachtwandeln.     XVI.  402.* 
Nasenbluten   von  Würmern.    %\h  640. 
Naturhülfe  bei  beschwerlichen  Geburten. i  XV.  124. 
Nerven  der  weiblichen  Geschlechtstheile.    XIIL  370. 
Nerven fieber  bei  Kindern.    XIIL  304. 
Nearalgia  odontalis.    XVII.  563. 
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Nieren,  Fehler  derselben.    XVI.  423« 

—  VergrösacruDg  bei  Früchten.    XV.  685. 
Noma.     XIV.  119. 

Nothzucht  eines  siebenjährigen  Mädchens.   XIIL  357, 

0. 

Oedema  pedumy   als  Stellvertreter  krampfhafter  Leiden 

bei  Frauenzimmern.    XVI.  389. 
Oesophagus^  dessen  Fehler.     XVI.  418. 
Oleum  Bicüü  im  Puerperalfieber.     XVU.  385. 
Oophoritis  chronica.     XV f.  404. 
Opium f   über   dasselbe  bei  Kinderkrankheiten.      XIIL 

316.  325. 
Offarium^  dessen  Entartung.    XV.  61. 

F. 

Paraljsis  bei  kleinen  Kindern.     XIII.  318.  —  XVII. 
633. 

—  der  Extremitäten  einer  Wöchnerin;    XIII.  272. 
Parotidengeschwulst,  als  Nachkrankheit  des  Schar- 
lachs.    XVI.  151. 

Perforation.     XIII.  21.  93.  238.  —  XIV.  76.  ~  XV. 
95.  —  XVI.  210.  218,  —  XVII.  88. 

—  des  Kindkopfes  ^  von  der  Natur  gelehrt.     XVI.  43. 

—  über.     XUi;  7.  —  XV.  209. 

—  versuchte;  aber  nicht  vollendete.     XV.  407. 
Pericarditis  Neugeborner.     XVI.  438.  ^ 
Peritonitis  Neugeborner.     XVI.  425. 

—  puerperalis.     XIII.  193.  ^ 
Pessarien.     XV.  709. 
Petechien  Neugeborner.     XVI.  414. 
Phantom,  Nachricht  über  ein  solches.     XIII.  362. 
Phlegmasia  alba  dolens.     XIII.  447.  —  XV.  593.  595. 

—  XVn.  100. 
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FLacenta.     Abgang  derselben    30  Stunden    nach    der 
Geburt  des  Kindes«    XIII.  53.  60. 

—  Einsackung  desrelben.     XIII.  64.  352. 

—  künstliche  Entfernung  derselben.     XV.  509. 
— ^     Entzündung  derselben.     XVII.  113. 

—  Krankheiten  derselben.  XVI.  675. —  XVII.  27. 113. 

—  lateralis.    XV.  27. 

—  praevia.     XIlI.  195.  —  XIV.  466.  —  XV.  122.  — 

XVI.  538.  589.  —  XVII.  91. 

—  Resorption  derselben.    XVII.  125. 

—  Zurückbleiben  derselben.     XIII.  80. 
Pleuritis  einer  Wöchnerin.     XIII.  267. 
Poliklinik,    über  den  Nutzen   der  geburtshülfiichen. 

XIV.  174. 
Polyp    der    Gebärmutter   mit  dem   Finger  abgerissen« 

XVII.  626. 

Porrigo  lar^alis»    XIV.  345. 

Prolapsus  uteri.    XV.  709. 

Pronatio  uteri.    XVII.  2. 

Psychisches  Leiden  des  weiblichen  Geschlechts.  XIIL 

209. 
Puerperalcrisen,  über  ihre  Entwicklung.     XIII.  44. 
Puerperalfieber,   dessen  Bösartigkeit.     XIII.  359. 

362. 

» 

— '    dessen  neunmalige  Form  -  Verwandlung.   XIII.  266. 
Putrescenz   der  Scheide   und  %er  Harnblase.    XVI. 
196. 

0. 
Querbett  bei  Zangen -Operationen.    XVI.  201. 
Quetschungen  der  Haut  bei  Kindern.    XVI.  415. 

R. 

Resorption  der  im  Uterus  zurückgebliebenen  Eihäute 
und  Nachgeburt^reste.    XIII.  350. 
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Hesorption  der  Placenta.    XIV.  284.  —  XVIL  125. 
ReiroQcrsio  completa  utem,  durch  Grcmdäas  exlrautema 
yeranlasst.     XY.  148. 

—  der  schwangern  Gebärmutter.     XIII.  99. 

—  uUrL    XVI.  45.  62.  —  XVII.  45.  156. 
Revaccination.   XVI.  159. 

Rhachiti«.     XIII.  33.  238.  483.  513.  532.   —  XIV. 

175.  176.  189.  —  XV.  385.  —  XVI.  638. 
Rhacbitisches  Becken.     XV.  93.  —  XVI.  210. 
Rheumatismus  uteri,     XVI.  573. 
Rigiditaet  des  Muttermundes  und  der  Vagina.  XVIL 

592. 
Roggenblüthe  als  W^ehenbeförderndes  MitteL  XIII. 

209.  —  XV.  341. 
Rose  der  Neugeborpen.    XIII.  301. 
lElückenmarksvrassersucht.    XVI.  449. 
Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter.    XIV.45.62. 

—  XVII.  45.  156. 
Ruptura  uteri.  XV.  26.  349.  —  XVI. 35.  —  XVE93. 
..    _    während  der  Geburt  nebst  Heilung.    XIV.  162. 

S. 

Sackgeschwulst  in  dem  Gekröse  eines  l4jälirigeD 
Knaben y  worin  ein  ^oetus.    XVI.  156. 

SaliTation^  langwierige,  ohne  deutliche  Ursachen. 
XVn.  375. 

Samenabsonderung  bei  einem  Knaben  von  11  Jah- 
ren.   XVL  634. 

Sarcom  am  Nabel  eines  Kindes.    XIII«  317. 

Schädelblutgeschwulst.    XIII.  92. 

—  durch  Schnitt  geheilt.    XIII.  84. 
Schädeldeformität  bei  drei  Geschwistern  nach  deo 

5ten  Lebensjahre.    XV.  38a. 
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Schädelknochen,   deren  spontane  Lostreanung  bei 

engem  Becken.    XVL  45. 
Schamfagensthnitt,  über  denselhen.    XV.J212;218. 
Schamlippen,    Blutgeschwulst    derselben.     XIII.  .9 9. 

xvn.  92. 

Scharlach.    XVI.  144. 

Scheide,  Polyp  derselben  mit  Schwangerschaft«  XVII. 

83. 
-—    Verengerung  derselben.    XIII.  358. 
— *-    Verschli^sang  derselben  dMrch  eine  Pseudomembran. 

XV.  73. 

—  Zerreissung  derselben.    XIII.  46.  «-^  XV.  349* 
Schleimabsonderung   aus   den   Gescfalechtstbeilen. 

XVI.  48.  . 
Schleimhaut   der  Scheide   und  Gebärixuilter,    leren 

Krankheiten.     XIII.  380. 
Schleimsystem  der  Frauen.    XIII.  ^^f.      '    ,. 
Schulterlage.    XV.  lO.  :     j.    . 

—  ,  YV^endung  dabei  auf  den  Kopf.    XVI..  l^Qv    • 
Schwangere,  Aufiiahme    denselben    in   £ttlUj;iduiigs- 

anstalten.    XVL  208; 

—  Examen  derselben.     XIV.  7. 

—  Zurechnungsfabigkeit  der^dben.  .  XVII.  401. 
Schwangerschaft  ausserhalb  der  Geblrinütter.   XJiV. 

24.  —  XVII.  245. 
,-*    bei  einer  8  Jahr  verheiratheten,  bis  dahin  unfrncht« 
baren   Frau   durch  den   Gebrauch  des  Decoctum  ZHi^ 
maimL    XV.  354. 

—  und  Geburt,  über  ihren  Einfluss  auf  kranke  Frauen. 

xni.  140. 

—  yerheimlichte.    XV.  39S7. 

—  Zeichen  derselben.     XIV.  222; 

—  zweifelhafte.     XIII.  358. 

Scirrhus  uteri.     XIII.  873.  ' 

6 
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I 

Sero  fein.    XVL  638. 

Seeale  eornutum,  ab  Wehentreibendea  Mittel.    XIII. 

73.  221.  —  XIV.  91.  --  XV.  122.  699.  —  XVL  27. 

181.  200.  308. 

—  aber   seine  Anwendung  in  Blutfliissen.    XIV.  265* 
Selbst  wen  düng.    Xm.  11.  204.  —  XIV.  83.  175. 

—  XVIL  86. 
Spätgeburt.    XVIL  78.  417. 
SphenosiphoUf    ein   neues   Instrument   zur  Erregung 

der  künstUcben  Frühgeburt.    XIII.  472. 
Spulwürmer.    XVII.  350.  636. 
•—    gehen  währenddes  Ausbruchs  der  Masern  ab.  XVI* 

141. 
Steatom  der  Gebärmutter.    XVIL  104. 
Steisslage.    XVL  528. 
~    bei  Zwiningen.    XVII.  85. 

—  in  Fussgeburt  Terwandelt.    XIII.  76. 
Strictur  der  Gebärmutter.  *  XIII.  13. 
Stricturen  der  Gebärmutter,  welche  die  Wendungs- 

Operationen  erschweren.    XVL  1. 
Strjchnin,  salpetersaures |  bei  Paralyse  eines  Kindes. 

XVn.  633*. 
SupcjrfOetation.    XV.  652.  —  XVIL  338. 
Syphilis  bei  Frauen.    XVL  65. 

—  bei  Schwängern.    XIV.  84. 

—  öffentlicher  Dirnen.    XVL  672. 

T. 

Tampon  bei  EIntfluss.    XIV.  443. 

—  bei  Piacenla  praema.    XIV.  470. 
Telangectasie.    XVIL  109. 
Tetanus  bei  einer  Wöchnerin.    XIII.  204. 

—  vteri.    XVL  289. 

Tod,  dessen  Zeichen.   XVL  661. 
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Traubenmole«    XIV.  131.  -*  XVII.  84. 
Trismus  neonatorum.    XVI.  219. 
Tf^hus  gqngHaris.    ^VI.  387.  ' 

U. 

Uebereilte  Geburt.    XVI.  209. 
Unfruchtbarkeit»  Ursachen  derselben.    XIII.  197. 
Unterricht,  praktischer;  in  einer  Gebäranstalt.  XIV.  t. 
Untersuchung»  über  geburtshiilfliche.    XIV.  562. 
Urin  zahnender  Kinder ,  über  dessen  Mischung.    XIII. 

299. 
Urinyerhaltung,  yiertägige,  bei  eiqem  neogebornen 

Knaben.    XVII.  75. 
Uterinverdauung.    XIII.  350. 
Uterus  hicornb.    XIII.  207.  208. 
•—    dessen  krankhafte  Metamorphose.    XVII.  102. 

V. 

Vagina^    deren  Expulsivkraft.    XVI.  186. 
Vagitus  uterinus.    XVI.  489.  -^  XVII.  82. 
Varicellen.     XVI.  155. 
Varioloiden.    XVI.  155. 

—  bei  einer  Schwangern.    XV.  378. 

— ->    bei  einer  20jährigen  Frau.    XIV.  150. 

Verhärtungen  der  Placenta.    XVI.   692. 

Versehen.    XIV.  147.      * 

— -    über  dasselbe  bei  Menschen  und  Thieren.  XVI.  121. 

Fesicula   umbilicalis.    XVII.  218. 

Vierlinge.    XIV.  48. 

Volksmittel  zur  Beförderung  der  Geburten.    XIV. 

545. 
Vorderhauptsgeburten.    XVI.  224. 
Vorfall    der  Eingeweide    des  Unterleibes   bei   einem 

neugebornen  Mädchen.    XVL  111. 

—  der  Gedärme  beim  Kaiserschnitte.    XV.  498. 
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Vorfall    dM  Nltbdstmigl.  :  Xllf.  14.  48&  ~  XYI. 

200.  208.  » 

—  des  Nabektranges ,  bedingt  nickt  imner  acbleuntge 
Entbindiuig.    XV.  554.     . 

Wasscrkopt    XVII.  86,  ' 

^    hitziger.    XVL  j635. 

—  sehr  grosser^  durch  die  Natur  geheilt*    XIV.  3>72. 
-^    von  18  jährigem  Aller.    XIVi  307. 
Wasserspr engen,  über  das.     XV.  198. 
Wassersucht  der  Frucht.    XVII.  437. 

—  der  Gebärmutter.    XIV.  149..- 

—  der  Nieren.     XVI.  423. 
W^echselfieber,  angebornes.    XVIL  318. 

—  bei  Schwängern.    XIU«  141,  • 

—  des  Foetus*    XVII.  430. 

Wehen.     Beförderndes  Mittel  derselben.     XV*  553. 
•*—    falsche.    XIII.  3. 

—  fehlerhafte.     XVL  28. 

-—     Schwäche  derselben.     XVI.  345. 

— •    Versetzung  derselben  auf  die  Oberschenkel«    XIV. 
513. 

Weisser  Fluss.    XVL  48« 

Wendung.     Xffl.   49^.  —   XIV.    77.  —  XVL  178. 

210.  532.  —  XVIL  87.  • 

•^    bei  Armvorlage.    XIU.  90. . 

-—    bei  engem  Becken.    XV.  8. 

— *    bei  Schulterlage.    XV.  10. 

«—    bei  Steisslage  und  dabei  Yorgefallener  Nabelschnur. 

'    XVL  208. 

—  bei  vorgefallener  Nabelschiiur«     XV.  8. 

—  nach   vergebUdber  ZaUigeiiaBleguiig;   als  Mittel   die 
Perforation  zu  vermeiden.    XVI.  226. 

—  über  die,  XIV.  199.  ~  XV.  202.  —  XVI.  1. 
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Wendung,  über  die,  auf  einen  Fuss.    XV.  81. 

Wolfsrachen.     XVI.  417. 

Wollust,  weibliche,  {»hysische  Folgen  derselben.  XIIL 

365. 
Wunde  des  Kinnes  bei  einem  l^jäfarigen  Kinde.  XIV. 

498. 
Würmer.    XVI.  640. 
Wurmreitz   bei  kleiilen    Mädchen   bewirkt  Scbleini- 

fiuss  aus  den  Gesdilechtslheilen.    XVL  77.    * 

Zahnen,  über  das.    XIII.  301. 
Zange,  deren  Abgleiten.    XV.  556. 

—  über  ihr  schräges  Anlegen.    XVI.  214. 

—  zur  Geschichte  derselben.    XHI.  540. 
Zangenapplication.    XIII.  243,  499.  —  XV.  533. 
Zangenoperation.     XIIL   20.   71.   72.   74.  76.  77. 

78".  79.  83.  85.  87.  89.  483.  —  XIV.  68.  —  XV.  12. 
—  XVI.  213.  538. 

—  über  dieselbe.    XV.  207.  —  XVL  180. 
Zangenversuche.     XVL  34. 
Zehen-Ueberzahl.     XIII.  131. 

Zeichen,  frühes^  der  Schwangerschaft«    XIV.  251. 
Zerstückelung   des  Kindes.     XV.  211. 
Zusammengewachsene  Kinder.  XV.  691.  —  XVIL 

294. 
Zwerchfell,    dessen  Krampf.     XIV.^  526. 
Zwillingsgeburt.    XIII.  119.  206.  486.   —  XtV. 

78.  —  XV.  4.  319.  —  XVI.  17.  213.  —  XVII.  85. 

494. 

—  beschwerliche.    XV.  117. 

—  über.    XV.  714. 

—  wobei  ein  Zwilling  längst  abgestorben  war.   XV. 
113.  —  XVn.  334. 
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